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'"Vvu iJLk^SI 


Verzeichnis der Stich- und Schlagworte. *) 


Agrypnie 4 
Alopecie 10 
An&mien 2, 10 

AnSsthesie, Narkose 1, 4, 6, 
9, 11 

Antisepsis, Asepsis, Desinfek- 
tion 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11 
Appendicitis 8, 12 
Arteriosklerose 8, 11 
Arthritis urica 1, 6 
Ascites 12 
Asthma 6 

Augenentziindungen 3, 7, 10 

Basedowsche Krankheit 11 

Blutangen 1, 5, 6, 7, 9, 10, 
11 , 12 
Bronchitis 4 

Cataract a 8 
Congelatio 5 
Cystitis 1 


Dermatitis 9 
Diabetes 3, 10 
Diphtherie 1, 11 

Ekzem 3, 8 
Epilepsie 4 
Erysipel 7, 11 

Frakturen u. Luxationen 1, 2, 
6, 9 

Fremdkdrper 2 
Furunkel 6 

Gangran 2 
Gonorrhoe 3, 5, 11 

Helminthiasis 8, 12 
| Hyperidrosis 4 
Hysterie 5 

Intoxikationen 4, 5, 6, 7, 9, 10 


*) Hier bezeichnen die Zahlen die Nummern des Blattes, bei den 
iibrigen Registern die Seiten. 
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Magen- and Darmaffektionen 
3, 5, 10 
Mastitis 10 
Meningitis 6 

Menstruationsanomalien 7, 11 
Mikuliczsche Krankheit 5 
Morbus Basedowii 2 

Nephritis 3, 11, 12 
Neuralgien 1, 4 

Obstipatio 2, 6, 8, 9, 11, 12 
Otitis 6 

Panaritium 7 
Paralysen 12 
Pemphigus 8 
Pertussis 2, 12 
Phimose 9 
Pneumonie 4, 11 
Pollutionen 5 
Prolapsus vaginae 12 
Psoriasis 6 


Rheumatismen 1, 2, 7 
Rhinitis 2, 5, 9, 10 

Scabies 7 

Schwangerschaft, Geburt 
Wochenbett 2, 4, 8, 10 
Seekrankheit 7 
Soor 12 

Syphilis 1, 2, 6, 7, 8, 10, 12 
Tabes 12 

Tuberkulose 1, 3, 5, 7, 8, 10, 

11 , 12 

Tumoren 1, 2, 5, 8, 9, 11, 12 
Typhus 1, 8 

Ulcus cruris 4 
Ulcus molle 10, 11 
Ulcus ventriculi 1, 9 

Verrucae 6 

Vitia cordis 1, 4, 9, 11, 12 
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Inhalts-Verzeichnis. 


Adenoidoperation, Verlauf einer 
Blutung nach einer 296 

Adrenalin bei diphtherischer 
Blutdrucksenkung 11 

— bei Hyperemesis gravidarum 
177 

— als Antidot 207 

— bei Asthma 251 

— ein Antidot gegen Strychnin ? 
394 

Adrenalininjektion bei Entfer- 
nung von Placentarresten 4 

Aethernarkose, Kontraindika- 
tion bei Rontgenaufnahmen 
377 

Aetherrausch, Erkennung des 
rjchtigen Momentes im 241 

Albuminurien, chronische inter- 
mittierende, nach Nephritiden 
124 

Alcuentasalben 138 % 

Alkoholdesinfektion der Hande 
ohne Seifen 477 

Alopecia areata, Behandlung 
der 136 


Alopecia pityrodes, Behandlung 
425 

Alsol-V aginakapseln 119 

Alsolgaze 102 

Aluminiumsilikate, Behandlung 
von Magenkrankheiten mit 
450 

Aluminiumsubazetat als Mittel 
gegen Oxyuris vermicularis 
528 

Alypin als Lokalan&stheticum 
242 

Anienyl 305 

Anamien, pernizibse u. schwere 
sekund&re, Differentialdia- 
gnose zwischen 49 

Anguillulose, Glyzerin bei 346 

Antiforminmethode zum Nacli- 
weis der Tuberkelbazillen 354 

Aortenkompression nach Mom- 
bu'rg bei einer Blutung in 
der Nachgeburtsperiode 252 

Aperitol 66 

Apomorphin, unzuverl&ssige 
Handelsprfiparate des 299 

Appendicitis, traumatische 335 
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VI 


Appendicitis, korapliziert durch ! 
Bauchdeckenphlegmone 521 I 

—, wodurch setzen wir die 
Mortalit&t herab und ver- 
hdten Abszesse und Peri- 
tonitiden? 523 

Arhovin bei Cystitis 8 

— bei Gonorrhoe 201 

Arsan 422 

Arsazetin und seine Einwirkung 
auf den Sehneryen 563 

Arsen-Haematose 149 

Arsenferratin und Arsenferra- 
tose 50 

Arteriosklerose, Jodomenin bei 
337 

—, klimakterische 338 

—, Balneotherapie bei 478 

—, Behandlung von Oedemen 
bei 478 

Arthritis deformans nach Ty¬ 
phus 364 

B 

Bade*Handhabe 420 

Balneotherapie bei Arterioskle¬ 
rose 478 

Balsamica, bei Behandlung der 
Gonorrhoe 490 

Basedowsche Krankheit durch 
RSntgenstrahlen sehr gilnstig 
beeinflusst 479 

— — und Glykosurie 481 

Becken, Behandlung des engen 
177 

Beinleiden, Behandlung der 91 


Arthritis urica, Fibrolysin-In- 
jektionen bei 250 

-, Radiogenwasser bei 251 

Asanum europaeura, Frucht- 
abtreibung mit 851 

Ascites, Behandlung mit Kol- 
largol 525 

Asferryl, Erfahrungen mit 147 

Asthma, Adrenalin bei 251 

—, Azetonurie bei 252 

Asurol 313, 549 

Ataxie, akute zerebrale, bei 
Diphtherie 11 

Augenerkrankungen und Ge- 
burtshilfe 73 

Automors 379, 476 

Azetonalkohol zur Hautdesin- 
fektion 290 

Azetonurie bei Asthma 252 


Benzin, EntfernungeinerWachs- 
kerze aus der Blase mittels 60 

Bergleute in Kohlenbergwerken, 
verruk&se Hauttuberkulose 
bei 127 

Blepharitis ciliaris,Nachbehand- 
lung der 439 

Blutstillung bei Operationen, 
prophylaktische 442 

Blutung aus den Nabelschnur- 
gefassen, tOdliche 383 

Blutungen, Serumanwendung 
bei 4 
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VII 


Bromglidine bei Epilepsie 154 

Bromismus, Kochsalz gegen 304 

Bromoformvergiftung, Behand- 
lung 447 

Bromural bei Seekrankheit 312 

Bronchiektasien, Behandlung 
der 108 

Calcaria chlorata bei Erfrie- 
rungen 197 

Calciumchlorid beim Bluthusten 
der Phthisiker 7 

Carcinoma linguae, Fall von 2$4 

Catgut oder unresorbierbares 
Fadenmaterial 564 

Chinin und Krebs 227 

Chininbehandlung des Pem¬ 
phigus 349 

Chininsalbe bei Pertussis 543 


Bronchiektasien der Kinder, Be¬ 
handlung der 115 

Bronchitis, Behandlungder chro- 
nischen 154 

Bolustherapie der Diphtherie 10 

Bttgeln, keimtdtende Wirkung 
des 99 


Chloralhydrat ffir pathalogisch- 
anatomische und lokalthera- 
peulische Zwecke 371 

Chrysarobin bei Psoriasis 276 

Collargol bei Rheumatismen 22 

Coryfin bei Rhinitis 215, 219 

— in d. Rhino-Laryngologie 457 

— in der Ohrenheilkunde 281 

Coryza, Lichtkastenbfider b. 220 

Credesehes Verfahren, Miss- 
erfolge beim 438 

Cystitis, Arhovin bei 8 


D. 

Dammnaht, scbmerzlose 1 

Dampfsterilisator 331 

Darmmassage bei Herzkranken 
181 

Darmtuberkulose, Tuberkelba- 
zillen im Stuhl bei 318 

Delirium tremens, Veronal bei 
267 

Desinfektion der H&nde und 
des Operationsfeldes 249 j 

— Kreissender 350 


Desinfektion des Operations¬ 
feldes mit Alkohol und Jod 
377 

Diabetes beim S&ugling 116 

Diabetesmilch, Boumasche 115 

Diabetikergeb&cke 445 

Dickdarmkatarrhe, heisse Gela- 
tine-Eingiessungen bei chro- 
nischen 452 

Digistrophan 410 
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VIII 


Digitalis und homologe Agen- 
tien, kombiniert mit anderen 
Arzneimitteln 180 

Digitalisbl&tter, ist ihr Pulver 
besser oder ihr Infus? 41 

Digitalisinfus, Herstellung eines 
410 

Diphtherie, zur Bolustherapie 
der 10 

—, akute zerebrale Ataxie bei 
11 


Diphtherie, zur Serumbehand- 
lung der 485, 486 

Diphtherieserum, intraven59e 
Injektion des 10 

Dreuwsche Salbe bei Ilaut- 
krankheiten 321 

Ddrkheimer Maxquelle, Arsen- 
therapie mit der 428 

Duscheinassage 143 

Dysmenorrhoe, Behandlung, n. 
Polano 491 


Efeu, hautreizendeWirkung von 
385 

Ehrlichsehes Mittel bei Syphilis 
546 

Eiweissprobe, Modifikation der 
Esbachschen 139 

Ekzem, Uviollampe bei 118 

—, Vilja-Creme bei 118 

—, Zink, peroxygenat. bei 119 

— der Kinder, Therapie 341 

—, Jothion bei 344 

Endometritis und Abort, Lokal- 
an&sthesie bei 473 

Epilepsie, zur Behandlung der 
155 

— als Unfallfolge 155 

—, Bromglidine bei 154 

—, neuere Behandlungsweisen 
der 154 

—, Kur in Karlsbad bei 386 

—, Sabromin bei 386 


Erbrechen der Schwangeren, 
Behandlung des 79 

j Erfrierungen, Behandlung mit 
Calcaria chlorata und Ich- 
thyolsapen 197 

Ergotinwirkung, unerwilnschte 
440 

Ern&hrung, kochsalzarme 495, 
531 

Erysipel, Stauungshyperamie b. 
299 

—, Behandlung mit heisser Luft 
und BQgeleisen 487, 488 

EstontablettenbeiObstipatio 348 

Estoral 72 

Eucerin 280 

Eulatin 69, 544 

Eumenol 307 

Euskol 432 

Extract. Cannabis indicae bei 
Morbus Basedowii 65 

] — fluid. Apocyni canabin. 180 
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IX 


F 

Fahrrad als Zentrifuge 239 

Farbflecke, Entfernen von der 
Haut 566 

Feolathan 148, 149 

Fibrolysin, rektale und vagi- 
nale Anwendung des 189 

Fibrolysin-Injektionen bei Ar¬ 
thritis urica 250 

Fibrolysinanwendung, Kontra- 
indikationen der 420 

—, Fieber bei 503 

Fieber bei Thiosinaminanwen- 
dung 503 

Finger,* Abriss der Streckapo- 
neurose der 90 

Fissura ani, Behandlung 420 

Formaldehyd-Kaliumpermanga- 
nat-Verfahren zar Raumdes- 
infektion 248 


Formaldehydalkohol, lmpr§,- 
gnierung der Stoffe mit 
159 

Formaminttabletten, Unschad- 
lichkeit der 192 

— bei Stomatitis mercurialis 
279 

Frangol bei Obstipatio 269 

Fremdkbrper aus der Nase, 
Entfernung von 59 

—, intravesikale Auflosung 

fettartiger 61 

Fumiformd&mpfe bei Lungen- 
tuberkulose 220 

Furunkel im ausseren Gehbr- 
gang, Therapie 262 

— und Karbunkel, unblutige 
Behandlung 262 


G 

Gallens&uren als Abfiihrmitttel 
346 

Gangrfin des Penis 64 

—, konservative Behandlung 
schwerster Extremitaten- 
verletzungen mit drohender 
285 

Geb&rmutter - Rhckwfirtsknik- 
kung nach Unfallen 129 

Gebarmutterkrebs und Aufklft- 
rung des Publikums 508 

Geburtshilfe und Augenerkran- 
kungen 73 

Gef&ssklemme 7 


Gelatine-Eingies8ungen beichro- 
nischen Dickdarmkatarrhen 
452 

Gelenkrheumatismus urid Ru¬ 
beola 70 

—, Jod bei akutem 308 

— nach Operation der Nase 309 

Geloduratkapseln 352 

Genussmittel als Heilmittel bei 
Herzkranken 559 

Gcotalose 210 

GipsverbSnde, zur Anlegung 
von Fenstern in 57 
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Gipsverbandfensterer 13 

Glykosurie,Basedow8cheKrank- 
heit and 481 

Glyzerin bei Anguillulose 346 

Gonorrhoe, Thyresol bei 119 

—, Alsol-Vaginalkapseln bei 1 

119 ! 

—, Tubenbehandlung der 120 

—, Arhovin bei 201 

—, Balsamica bei 490 | 

—, Isoform bei 490 ' 

H. 

Haarausfall, Verhutung des ; 

425 

H&matemese durch Lesion der 
Nasenscheidewand 195 

Hamatom, Diagnose des retro- 
plazentaren 52 6 

Haemophilie, Beitrag zur 295 

Hamorrhagische Diathese, ver- 
ursacht durch Typhus 34 

Handschuhfarbe, Hautentz&n- 
dung durch 326 

Hautdesinfektion bei interimi- 
stischen Eingriffen 290 

— nach Grossich 290 

— mit Azetonalkohol 290 

— mit Alkohol-Tannin 290 

Hautgummata, aussergewohn- 
lich fruhzeitiges Auftreten 
von 25 


Gonorrhoe - Suspensorium mit 
Tasche 198 i 

Guajakose bei Tuberkulose 126, 
557 : 

Gummihandschuhe, Sterilisier- ^ 
b&chse fur 291 

Guttaperchapapier in - Binden- j 
form 95 

Gyn&kologische Untersuchung 
516 

Gynoval 140, 141, 283 ] 


Hautkarzinom nach Trauma 
361 

Hauttuberkulose, beiBergleuten 
beobachtete 127 

Herzkranke, Genussmittel als 
Heilmittel bei 559 

HOllensteinhalter, sterilisier ba¬ 
rer 235 

Hydrarg. oxycyanat. bei Syphi¬ 
lis 354 

Hyperemesis gravidarum, zur 
176 


— —, Adrenalin bei 177 

* 

Hypertrichosis bei Schwanger- 
schaft 458 

Hysterie, Fall mit Oedeme bleu 
und Differenz der KniephS- 
nomene 205 

—, chronische Hautblutungen 
bei 384 
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XI 


Ichthyolsapen bei Erfrierungen 
197 

Impetigo contagiosa, Behand- 
lung der 137 

Influenza, Lichtkastenbader bei 

220 

Infusionsapparat ffir physiolo- 
gische NaCJl-Lfisung 319 

Iritis, ortliche Behandlung der 
435 


Jod bei akutem Gelenkrheuma- 
tisraus 308 

Jodglidine 317 

Jodomenin 47 

— bei Arteriosklerose 337 

Jodtinktur, Desinfektion der 
Haut mit 246, 247, 329, 434 


K&lteapplikation auf den Nacken 
bei Nasenblutungen 101 

Kal. permang., Behandlung mit 
470, 471, 543 

Kampfer bei aliment&rer Into- 
xikation des S&uglings 122 

Kanfile zum Aufsaugen von 
Injektionsflfissigkeiten 566 

Karlsbad fiir Epileptiker 386 

Karzinom, Mutterbrust und 88 

Katarakt, Spontanheilungen bei 
seniler 339 


Irrigal, bakteriologische Unter- 
suchungen fiber 237 

Ischialgie infolge Sarcoma ver¬ 
tebrae spinalis 363 

Ischias, zur Differentialdiagnose 
der peripheren 169 

Isoform bei Gonorrhoe des 
Weibes 490 

Isopral, weitere Erfahrungen 
mit 145 

Jodtropon bei Syphilis 463, 551 

Jothion 234, 281 

—, Resorption und klinische 
Anwendung des 84 

— bei Ekzem 344 

— bei Rhinitis 400 

Jothiontherapie, Beitrag zur 85 


Katheter, Apparat zur Sphnell- 
sterilisation von 292 

Katheterhalter, sterilisierbarer 
377 

Kefir bei Magenatonie 209 

Kehlkopfkrebs, zur Symptom¬ 
atology des 86 

Kelenvereisung bei Verrucae 
279 

Kephaldol 287, 568 

Keuchhusten s. a. Pertussis 
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Keuchhustenkr&mpfe behandelt 
mittcls Lumbalpunktion und j 
Uebergiessungsb&dern 69 

Kindbettfieber, Therapie des 81 I 

Klavikularfraktur, Verletzung 
der Vena subclavia bei Ein- 
richtung einer 258 

Klystier-Ersatz-Therapie 535 

Knochenbruch und Arterioskle- 
rose des Gehirns, Zusammen- 
hang zwischen 51 

L. 

Lichtkastenb&der bei Schnupfen 
und Influenza 220 

Limonen bei Lungenkranken 506 

Lippenblutungen, vikariierende 
Menstruation in Form von 381 

Lungenperkussion, Technik der I 
504 ! 


Knochenherde, isolierte Muskel- 
atropbie bei tuberkulfisen 555 

Kohlensanre Teilbftder 93 

Kollargol bei Bauchwassersucht 
525 

Kollodiumglas, praktisches 192 

Kompressionspinzette zur Stil- 
lung von Nasenblutungen 385 

Kopfechmerzen und Syphilis 271> 

Koprostase und Oxyuris 529 

Lupulin bei Magendarmstfirun- 
gen 123 

Luxatio clavicularis supraacro- 
mialis, Verband fOr die 12 

Lysolvergiftung durch Uterus- 
spfilung 206 

— durch vaginale Irrigation 302 


ML 


Magenatonie mit Kefir behan-r 
delt 209 

Magensaftfluss der Gewohnheits- 
raucher 265 

Maske ftir die Narkose 3 

Mastitis, Behandlung der puer- 
peralen 452 

Mastix-Lfisung in der klein- 
chirurgischen Praxis 423 

Mastodynie, fiber 14 

Medianusl&hmung als Sp&tfolge 
einer Ellenbogengelenkver- 
letzung 537 
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Medinal, therapeutische Bedeu- 
tung des 145 

i 

i Meningitis infolge Streptococcus 
j mucosus 268 

Meningokokkentrfiger, zur Be¬ 
handlung der 269 

Mensan als H&jnostypticum 197 

! 

Menstruation, vikariierende, in 
I Form von Lippenblutungen 

381 

Menthol - Eucalyptolinjektionen 
bei Bronchitis, Lungengan- 
grfin und Tuberkulose 555 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIII 


Mergal in der Augenheilkunde 

100 

Merjodin 464 

Mikuliczsche Krankheit, Fall 
von 210 

Mitralinsuffizienz in Schwan- 
gerschaft und. Wochenbett, 
Fall von schwerer 512 

Momburgsche Blutleere bei einer 
Blutung in der Nachgeburts- 
periode 252 

Morbicid 379 


Nabel, Versorgung bei Neu- 
geborenen 230 

Nabelschnargef&sse, todliche 
Blutnng aus den 383 

Nachgebnrtsblutungen, Thera- 
pie der 460 

Naevns vasculosus durch R5nt- 
genstrahlen geheilt 508 

Narkose, neuer Handgriff fur 
die 149 

Narkotisieren, Erfahrungen uber 
das 152 

Nasenblutungen, Kompressions- 
pinzette zur Stillung von 385 

Nasenscheidewand, sehwere Ha- 
matemese durcb Lasion der 
195 

- Nephritiden, chronische inter- 
mittierende Albuminurien als 
Nachkrankheit infekti6serl24 

Nephritis und Rbntgenbehand- 
lung 125 


Morbilli, Einwirkung auf Pso¬ 
riasis 276 

Morbus Basedowii, Extr. Can¬ 
nabis indicae bei 65 

Morosche Salbenreaktion, fiber 
29, 317 

Morphiumvergiftung, seltene 
Nebenerscheinungen bei aku- 
ter 162 

Myomblutung, tfidliche, nach 
Rbntgertbestrahlung 31 


Nephritis, kochsalzarme Ernah- 
rung bei 494 

Nerv. medianus, ein Jahr nach 
der Verletzung genaht 185 

— musculo-cutaneus, Lahmung 
des 540 

Neuralgie des N. trigeminus, 
geheilt durch innere Galva¬ 
nisation der Mundhdhle 167 

Neutralonb. Ulcus ventriculi 407 

Nicomors-Tabletten 395. 

Nierenblutung nach schwerem 
Heben nicht als Unfallfolge 
anerkannt 103 

Nieswurzsamen, Vergiftung mit 
304 

Nikotinausschlag, Fall von 263 

Novojodin 430 

Xovokain-Suprareninlosung, 
Sterilisation von 244. 476 

Xukleogenbehandlung. Beitrag 
zur 49 
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Obstipatio, Aperitol bei 66 

—, Regulin bei 67 

—zur Beurteilung und Be- 
handlung der chronischen 
67 

—, Frangol bei 269 

—, Paraffinbehandlung 270 

—, schwedische Mastdarmbe- 
handlung 271 

—, Gallens&uren bei 346 

—, Estontabletten bei 348 

—, Peristaltikhormon gegen 
398 

— als Ursache einer Metror- 
rhagie 499 

Obstipationsalbuminurie 498 


Oedeme bei Arteriosklerose. 
Behandlung der 478 

Ohreiterungen, Perhydrol b. 273 

Obrentrichter, praktische 236 

Operationsnadel - Sterilisations- 
apparat 99 

Ophthalmoblennorrhoe derNeu- 
geborenen, zur Behandlung 
der 293 

Os naviculare tarsi, isolierte 
Luxation des 58 

Ovaradentriferrin 287 

Oxyuris bei Erwachsenen 345 

—, Aluminiumsubazetat gegen 

528 

— und chronische Koprostase 

529 


P 

Pachymeningis haemorrhagica, 
Tod an 193 

Panaritiumoperation, Technik 
der 307 

Pantopon 501, 564 

Papillomatbse Wucherungen an 
den weiblichen Genital- 
organen, Behandlung 558 

Paraffinbehandlung der Obsti¬ 
patio 270 

Parotisschwellung, akute 374 

Pastilli Jodo-ferrat. „Jahr“ 127 

Pemphigus, Chininbehandlung 
des 349 


Pergenol, ein festes WasserstofF- 
superoxyd 97, 331 

Perhydrol bei alten Ohreite- 
rungen 273 

Peristaltikhormon gegen Obsti¬ 
patio und akute Darml&hmung 
398 

) 

Perityphlitis, bedingt durch das 
Glied eines Bandwurms 334 

Pertussis, Eulatin bei 69, 544 

—, Sydrosan bei 69 

—, Chininsalbe bei 543 

Peru-Lenicet 366 

Perugen bei Scabies 312 
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Pessare, kugelfftrmige 544 

Petroleumvesgiftung bei 
Kindern 396 

Phimose, Therapie der entztind- 
licben 399 

Phimosenoperation 399 

Pilokarpinintoxikation, chro- 
nische 301 

Pitral 327 

Pittylentherapie 231 

Placenta praevia, Gber 175 

—, brauchbares Kenpzeichen 
der 174 

Plessimeter, Weicbgummi- 190 

Pneumonie,Kampferbehandlung 
der 173 

—, 2 Falle mit Pemphigus 
komplizierter 173 

— der Kinder und Pneumo- 
kokkenserum 499 


Q u e cksilberbehandlung 

Radiogenwasser bei Podagra 251 

Radiusfraktur, Behandlung der 
typischen 50 

—, Verband mit einer Starke- 
binde 257 

Rasillit, Augenverletzung durch 
294 

Regulin 67 


Pneumonie, zur Behandlung 
501 

Pollutionen, Styptol bei 214 

Polyarthritis gonorrhoica, akute 
kryptogenetische 200 

Prolapsus vaginae, ring- und 
kugelfOrmige Pessare bei 544 

Propaesin,schmerzstillendeWir- 
kung des 318 

Protargol bei Erkrankungen 
des Nasen- und Rachenraums 
72 

Pseudoparalysis agitans (hy¬ 
sterica) 202 

Psoriasis, Chrysarobin bei 276 

—, Einwirkung von Masern auf 
276 

Pyelocystitis des Kindesalters, 
Behandlung der 9 

Pyocyanase, Behandlung des 
Ulcus serpens mit 101 


i Sehnervenatrophie 467 


Rheumatische Erkrankungen, 
tonsillare Behandlung der 308 

Rheumatismen, Collargol bei 22 

—, Spirosal bei 23 
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Farbenfabrlken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

■ EliKKRFELD. ■ ■ —| 


Interne Therapie der Gonorrhoe 


THYRESOL 

(Santal olmeth y laether) 

vollkommen reizlos, tadellos bekOmmlich. 

Spaltet im Kttrper keln freies Santalol ab, 
daher ohne schadigende Wirkung auf Darm 
und Nieren, beseitigt prompt subiektive Be- 
schwerden, beschrSnkt entzflndlicne Erschei- 
nungen und eitrige Sekretion, klftrt den 
trflben Urin und verhfltet Komplikationen. 

Yarordnung: 8S^,SS®?&*g8Axx} 

und bes. 

»si THYRESOL-TRBLETTEN ^ 

k 0,25 g Nr. XXX m Orlginalp.-Bayer” 

(mit Magnes. carbonic, zur gleichzeitigen Regetung der Darmfunkiton). 


Die therapeutischen Erfolge 

der „Kaiser-Friedrich-Quelle", Offenbach a. Main, 
bei <3icht und harnsaurer Diathese beruhen wesent- 
lich auf dem hohen Gehalt an Lithium. Kunstiicher 
Zusatz von Lithiumverbindungen zu anderen Mineral- 
wassern sind unwirksam wegen der CJnmbglichkeit, 
in der Losung gleiche oder ahnliche Rssoziationen 
der einzelnen Rtomkomplepe in Jonen herbeizu- 
fiihren. Mur die natilrliche Quelle, also fur Gicht 
und harnsaure Diathese vorzugsweise die „Kaiser- 
Friedrich-Quelle", ist ein wirkliches Heilmittel, da 
sie in bezug auf Lithiumgehalt im Verein mit ihrer 
sonstigen Beschaffenheit unbestritten an erster 

Stelle steht. 

Probeflaschen und Uteratur auf Wunsch gratis und franko. Vorzugsprelse far die 
Herren Rerzte bel BezDgen ad usum proprium. 
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Da* Pt'ol}U\tw ,«l»l ! i‘rtHoU'ii!sa IMi'i.n’-ltniihi'n'fUr i?t t'l^t 
dst’cU'tUu Knidwltmig dnr. I'hytin KuKiwt .vfarile?. 


^i*«_«l/wWK^jt’Pinf, lAllllijlllliAi'Hd, 
grwK-iu. yrh.iinPHS, 3 ierve»» 8 f,<trUei>«l. 

Watfir JichM Irafiigungsmittil* 

Hafix»t^J» 08 pll*oi'r 6 servpjsto 1 f der grtiaeti Pfiattase. 

A us PA&iiz&nefinitta licrgegtalltefi * vollstiindig defiiitertes organtsches 
Pho>i;hprpnD/:ip. ft u tin'll t % organisch gefotmdenenEho§cj*bbt 

in voUli^mttien barer ang:iftii|irer F«nji v 

Bp l OriginnlachattbU'I PtoytiH-Kapseln 


Ftif weitlac' Bemlttalte o. Xgssenpatfenlen 
8p* PHYTSN iia. t UriqliSalqtas (zirka 6 lags 
r-iiichend) M- l»20 . .. 


CHININPHYTJN 


vemnigt die speKiftscbe Obininwitkaug 
nut tier roBoriereiiden des Phytiii. •: 


Adressd Ifif DetdeeViUrid u Oesterreicli: ieopolilshftfae (Baton). 


Muster und Llteratur a'tif Wunsch gtails. 


R3iio.ieik v f utid ausserordenttich feiiMger Ersi 
der v#i*?ndeten natflrlichera Mbt&fmwusser, 


ZU 

Trinkkureii 


© Ela Nervimim und Sedativum par excellence. 

g Dr. Ernst Sandow’s 

8 Kohlensaupe«Badet* 

2 fftr dea H&usgebrauch 

g (auch Kohlensaure StafcK Sool- und Schwefell 

If ’ . Pl eas eifjgu itedifs lhi KistoUsn i Hit,, iu .dosaf" f'mkuijg mni l 
O afaatv&i ■ lTeberklsten an Hamburg 


Augenbader 


oiit; b:&%xing(st\ ■v^ft^k'AkB^tieaeni Emser Salz n^eh 

Aijgen^rxfys Dr, Hosso in. Pirrm 

zur Hei!«Kg_ fiKsseref IrM-arphai- u, ontailndi. AageuvVkran^|m^ 
eowie zur VerbGtuiig dieter Zustkudc und zur Pflogfl dor Augeiv. 
' iVb> kompktt 1,50 Mk. 

Dr. Ernst Sandow, %i$C Hamburg 


OOOOOOOOOOOOOOQOOOOOO 











•wirksanjea, leiekt zu 

adstringerts, Verbindet Wlsnwf- and Tandimvlrkung. 


.rtrcfrikho Wtrkung bei ab- 
vtiir mm Cartings- und Ffiul- 

;.•■■ : ■ ■ :w i i j| 5 i.;*i.-*» »f Ma-:;a-'».''!tV; V-* tt»ife ihreli Folgezust&rideru 

to'ei Bypcrsekrietiaasbeschwerden un i fm> K&terrhen dc-r Magen- 
uu<* Darmsoibiimbiiuh 

iut- Frsisen. Kinder 
‘»fd Zwbchenkuren. Fiirht 
noeh "Wiiwibe/ 
Tagwsrfasts 6 %. ":,''i'J- 


Schmdl MibmerzatiUcndnH und 
huibndes Einreibefniltei hoi 
Rheanmtosen, &dit wrml tm- 


verdflnnt von der Haut vertragen. 


Ws^M Vollwertiger, g%.ttz «mj»'Hahr- 

'■ 1 ifc m^ r * fc j §j -' • lichHr ^fsalz ffir Hftllenstein 

krsrrktmgen dca Auges, dnr Blase and 'tlfgthftg RacheiiS und 
Kehtkopfs« der Nase tnii Jfeb^phOhWu: 


lelden. Beseitigt. Ucbtsirlreu v r«i krampfbalteo Udverschluil 

K»:iii<j AkkutunH)(!«'ii!o.n*h('>n<H::' 

If^hthytlSli* /AaunoMidtti ' jelii-byAytienfF -Hayden, am 
1 Vll III y lit* I « T;vuk*r Finclikobic, viol FiLUger nU Icliibyol 


Proben and Uteratur ka&tenfrei 


{Man.'bittet.be! Besteihiag am A&gabe der Aateigea-Xanraier; JOB.) 


(Unaere Pr&parata slod lw Katoerfo-Frledrlob-Kaus. Berlin, ausgestellt.) 





Erscheint am J\/q \ Preis des Jahrgangs 5 Mk. 

Anfang eines jeden Monats. ** w ~ ^ excl. Porto. 


Exoerpta medica. 

Kune monatllohe Journ&l&vuzfige 

aua der geaamten Eaohliteratur 

zum Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Eriedenau-Berlin. 

Verlag ron Carl Sailmann, Leipzig. 


Otsitir XIX. Mruw W09 


AnfirthesiCi Napkose, TTeber schmerzlose Danunnaht 

schreibt Privatdozent Dr. Mathe8 (Graz): „Die ErfQllung 
des Wunsches, die normale Geburt schmerzlos zu gestalten, 
liegt trotz eifriger Bemtthungen augenscheinlich noch in 
weiter Feme. Nicht minder bedeutsam aber scbeint mir 
die Frage, der Frischentbundenen die Wobltat der A. 
bei der Naht eines Dammrisses zuteil werden zu lassen. 
Jeder Frau und wohl auch jedem Arzte wird die Vor- 
stellung peinlich sein, nach gltkcklicb beendeter Geburt, 
dann, „wenn alles vorOber ist“ und die WOchnerin sich 
nach Ruhe sehnt, eine gewbhnlich hbchst schmerzbafte 
Prozedur vorzunehmen, wie es schliesslicb doch jede Damm¬ 
naht ist. Es ist ein wohl allgemein gfiltiges Gesetz, dass 
Schmerzen, die ohne Zutun von aussen im Kbrper ent- 
stehen, ungleich leichter ertragen werden, als solche, die 
einem ein anderer bewusst zufOgt. Wenn manche Frau 
den Geburtsschmerz als unab&nderlich willig ertrfigt, wird 
es wohl kaum eine geben, die bei der Naht eines Damm¬ 
risses nicht jammert und Abwehrbewegungen macht. 
Wahrend die Furcht vor Steigerung des Schmerzes frGher 
keine Rolle gespielt hat, weiss sie jetzt nicht, wie weit das 
gehen wird, was ihr der Arzt im Ertragen von Schmerzen 
noch zumuten wird. Das passive Dulden muss nun durch 
eine betrfichtliche Willensanstrengung, still zu halten, er- 
ganzt, die Furcht muss iiberwunden werden. Aus diesen 
Ueberlegungen bediene ich mich seit lSngerer Zeit beim 
N&hen von Dammrissen der LokalanSsthesie in der Form 
der Leitungsanasthesie nach Braun. Ich benQtze dazu 
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Anasthesie, Narkose. 


folgenden kleinen Apparat, der in der Geburtstasche leicht 
unterzubringen ist: Eine 2 ccm fassende Spritze mit 
winkelig gebogenem AnsatzstQck, an das der etwa 6 cm 
lange Spritzenstachel mit Bajonettverschluss angesteckt 
wird. Ein Rbhrchen mit Novokain-Suprarenin-Tabletten A 
(Hochster Farbwerke) mit 0,125 Novokain und 0,00016 
Suprarenin. Ein Praparatenglas mit 25 ccm Inhalt, das 
in folgender Weise zngerichtet wird: Zwischen dem ge- 
schliffenen breiten Rande des Glases und dem scheiben- 
fbrmigen Glasdeckel befindet sich eine ringformige 2 mm 
dicke Gummischeibe, die man sich in der Grbsse des 
Deckels aus einem Stilck Gummiplatte so ausschneidet, 
dass an einer Stelle eine vorspringende Lasche tlber den 
Rand des Deckels vorsteht; die Breite des Ringes betr&gt 
etwa 6 mm. Das Gefass wird mit physiologischer Koch- 
salzlfisung gefiillt, der Ring aufgelegt und der Deckel mit 
einer federnden Klammer an das Gefass angepresst. Das 
Ganze wird in einen Topf warmen Wassers gestellt, dieses 
zum Kochen gebracht und 1 j. 2 Stunde im Kochen erhalten. 
Nach der langsamen AbkOhlung wird der Deckel durch 
den Luftdruck so fest an das Gefass gepresst, dass man 
die Klammer abnehmen und das Gefass in jeder Lage 
transportieren kann. Ein Yorrat von drei solchen Gefassen 
wird jedem noch so beschaftigten Geburtshelfer genilgen. 
Zum Gebrauche wird an der vorstehenden Lasche so lange 
gezogen, bis der innere Rand des Gummiringes zum Vor- 
schein kommt und Luft zischend in das Glas einstrOmt; 
der Deckel lasst sich dann leicht abheben. In der FlQssig- 
keit wird eine Tablette gelbst. Der Stachel der gefilllten 
Spritze wird von der Vaginalhaut, die ja nicht schmerz- 
empfindlich ist, links und rechts von den Wundrandern, 
etwa 1 cm davon entfernt, eingestochen und die Wunde 
von der Basis aus bis hinauf an den Hautrand aus- 
giebig infiltriert, ohne dass jedoch das Gewebe die ,Wasser- 
gurkenkonsistenz 1 anzunehmen braucht, wie sie Schleich 
fflr seine A. verlangt. Grundbedingung fiir die Schmerz- 
losigkeit der Naht ist, dass man nach der Injektion 
mindestens ftlnf Minuten zuwartet. Es ist eine angenehme 
Beigabe dieses Yerfahrens, dass sich die aufgeschwemmten 
Wundrander leichter aneinander legen lassen als sonst 
und dass die Blutung aus der Wunde fast augenblicklich 
steht. Die Orientierung ist dann in der trockenen, blassen 
Wunde ganz wunderbar erleichtert. “ 

(Mttnch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 28.) 
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— Sine Maske ftLr die Allgemeinnarkose empfiehlt Priv.-Doz. 

Dr. H. Thomson (Odessa). Sie ist ein Mittelding zwischen 
der Julliardschen Maske, wo der Pat. zu wenig Luft 
bekommt, und der Schimmelb uschschen, wo der Kranke 
zu viel Luft erhS.lt und daher mitunter eine Aethernarkose 
schwer erreieht wird. Autor ist mit den Resultaten der 
Anwendung dieser Maske, welche er hauptsSchlich far 
die Aethernarkose, aber auch zur Chloroformnarkose ver : 
wendet, sehr zufrieden. Die einfache Yorrichtung *) be- 
steht aus zwei Masken. Die Sussere, grOssere Maske ist 
mit Wachstuch bedeckt und hat oben eine trichterfdrmige 
Oeffnung, durch welche Aether auf die untere oder innere, 
mit einer ziemlich dicken Schicht Marly bedeckte, ge- 
wbhnliche Schimmelbuschsche Maske getrSufelt wird. 
Beide Masken sind durch ein Scharniergelenk miteinander 
verbunden, und das Wachstuch der grossen Maske iibor- 
ragt um einige Zentimeter den Rand der Maske, um den 
Luftabschluss beim Aufliegen auf dem Gesichte zu sichern. 
Dank dieser Einrichtung verdunstet der Aether in den 
Raum zwischen den beiden Masken, und der Kranke atmet 
eine mehr oder weniger gleichmassig mit AetherdSmpfen 
gesSttigte Luft ein. Die N. tritt schneller ein, und die 
erforderliche Aethermenge ist bedeutend geringer als ' bei 
Anwendung der Schimmelb uschschen Maske. Nach 
der Betaubung sind hSufig nur ganz vereinzelte Tropfen 
zur Erhaltung der AnSsthesie erforderlich. Fur die N. 
bei kleineren Operationen, z. B. Abrasio uteri, genhgen 
oft ca. 20,0 Aether, bei grosseren Operationen 100,0 und 
mehr, im allgemeinen aber wesentlich, etwa um die HSlfte, 
weniger als beim Gebrauch der Schimmelb uschschen 
Maske. Da aber die Kranken tatsSchlich weniger von 
dem Narkosenmittel einatmen, so erwachen' sie schneller 
und das nachfolgende Erbrechen ist seltener und weniger 
anhaltend. Diese Doppelmaske ist auch fflr die Chloro¬ 
formnarkose gut verwendbar, wobei der Chloroformver- 
brauch sehr gering ist. In der Seitenlage des Kranken 
ist die Zuftihrung des Narkosenmittels' durch die trichter- 
formige Oeffnung nattirlich nicht moglich. In solchen 
Fallen kann man diese Oeffnung z. B. mit einem Watte- 
bausch schliessen und in dem Seitenteile des Wachstuches 
der oberen Maske eine neue Oeffnung improvisieren. 

(Zentralblatt f. Gyn&kologie 1909 Nr. 31.) 


*) Dieselbe wird von der Firma A. Herms, Medizinisches Warenhaus, 
Odessa, geliefert. 
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4 Arthritis urica — Blutungen. 

Arthritis Ul*ica> T7rice din Stroschein ist schon seit vielen 


Jahren mit bestem Erfolge von einzelnen Aerzten benutzt 
worden, wird aber noch zu wenig in der Praxis gewfirdigt. 
Die guten Erfolge, die ich zurzeit bei mir beobachte, 
veranlassen mich, wieder auf das Prftparat aufmerksam 
zu machen. Als sich vor einigen Monaten bei mir gich- 
tische Symptome zu zeigen begannen und zugleich sich 
Harngries vorfand, griff ich zu Uricedin. Nach kurzer 
Zeit waren alle Krankheitserscheinungen verschwunden. 
Als ich k&rzlich 14 Tage das Mittel, das ich bis dahin 
regelmftssig weiter genommen, aussetzte, stellten sich die 
frflberen Beschwerden wieder ein, um nach abermaliger 
Uricedinkur sehr bald zu verschwinden. ' Dr. e. Gr»et*er. 

Blutungen. Sernmanwendnng bei Blutungen empfiehlt Dr. 

K. Wirth auf Grund der damit im Allgemeinen Kranken- 
hause in Wien gemachten Erfahrungen. Diese beziehen 
sich auf sieben Fftlle, und zwar 1. eine Nachblutung aus 
der Tonsille nach Tonsillektomie, 2. eine schwere Nasen- 
blutung bei einem Arteriosklerotiker, 3. vier Fftlle von 
Hftmoptoe bei Phthisis pulmonum. Das benutzte Pferde- 
serum stammte aus dem Wiener serotherapeutischen In- 
stitut, von Pferden, welche zur Gewinnung antitoxischer 
Sera in Verwendung stehen, aber noch nicht geimpft 
waren; es war in Flftschchen von je 20 ccm steril verpackt. 
Mit einer 20—25 ccm fassenden Spritze wurden 20 ccm 
Serum subkutan in die Oberschenkel oder Bauchmuskeln 
injizicrt, die Stelle dann leicht massiert und mit Dermatol- 
gaze und Heftpflaster die Stichbffnung abgeschlossen. 
Ueble Zufftlle kamen nie vor, und der Erfolg war in 
alleii sieben Fftllen ein prompter. Meist gentigte eine 
einzige Injektion, um die Blutung rasch und dauernd zum 
Stillstand zu bringen, wobei es teilweise Fftlle waren, wo 
mit den bisher Gblichen Methoden nichts erreicht werden 
konnte. Allerdings wurde das Serum da, wo die bluten- 
den Stelleri zugftnglich waren, daneben auch lokal ange- 
wendet, indem ein in Serum getauchter Tampon appliziert 
WUrde. (Wiener med. Wochenschr. 1909 Nr. 3.) 


— TJeber A dr enalininj ektion zur Vermeidung der Blutung bei 
Entfernung yon Flacentaresten nach Abort schreibt 
Dr. Otto Grasser (Hermannstadt): Der wiederholte Hin- 
weis auf das Adrenalin in der geburtshilflichen Praxis 
veranlasst mich, auf eine Anwendungsweise aufmerksam 
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zu machen, die ich nirgends' erwahnt finde. Seit ca. 
drei Jahren hatte icb hftufig Gelegenheit, Adrenalininjek- 
tionen in die Portio bzw. Cervix uteri zu verwenden, um 
bei Ausr&umung von zurttckgebliebenen Placentaresten 
eine unerwOnschte Blutung zu vermeiden. Die ausge- 
zeicbnete Wirkung des Adrenalins hatte ich bei einer fast 
vollkommen ausgebluteten Frau nach Abortus kennen ge- 
lernt. Von zwei Kollegen frtthmorgens zu einer Frau 
gerufen, bei der am Abend vorher die Frucht und spfiter 
in Narkose manuell die Nachgeburt entfernt worden war 
— es handelte sich um eine 36jahrige Mehrgeb&rende —, 
war es trotz Scheidentamponade, wiederholten Ergotin- 
injektionen usw. nicht gelungen, die Blutung zum Stehen 
zu bringen. Die Pat. hatte wShrend der Nacht einige 
Ohnmachtsanf&lle, anfimische Krampfe stellten sich ein, trotz 
Kampfer-Aetherinjektionen, Kognak und anderen Stimu- 
lantien war der Radialispuls nicht mehr zu fGhlen, in 
der Scheide hinter dem Tampon war eine grbssere Menge 
koagulierten Blutes vorhanden. W&hrend eines neuerlichen 
Ohnmachtsanfalles tamponierte ich den Uterus mit Jodo- 
formgazestreifen, die in 100 g physiologischer Kochsalz- 
ldsung, der 30 bis 40 Tropfen Adrenalinlftsung 1% 0 zu- 
gesetzt worden war, getrftnkt und nur wenig ausgedrtickt 
wurden. Die Tamponade blieb zwei Stunden liegen; in- 
zwischen erhielt die Pat. 2 1 physiologischer Kochsalz- 
lbsung subkutan injiziert. Nach Entfernung der Tampo¬ 
nade war ich geradezu entsetzt Gber die Wirkung des 
Adrenalins und fGrchtete, die Frau gesch&digt zu haben. 
Die Portio war vollkommen weiss, blutleer, wie totes 
Gewebe, und hart. Beim Fassen der Portio mittels Kugel- 
zange blutete es nicht und beim Ausschaben mit dem 
grossen, nicht scharfrandigen Uteruslbffel — von fast einern 
Durchmesser eines gewbhnlichen KaffeelOfifels — blutete 
es gleichfalls nicht, sondern es entleerte sich, nebst den 
zurOckgebliebenen Placentaresten, nur eine schmutzigbraune 
Flussigkeit in geringer Menge. — Die ausserordentliche 
Wirkung des Adrenalins war mir um so auffftlliger, als ich 
bei derselben Frau ca. ein Jahr frGher, wieder bei Ent¬ 
fernung von Placentaresten, eine sehr betr&chtliche B. er- 
lebt hatte, die erst nach grfindlicher Ausschabung aller 
Reste zum Stehen gebracht werden konnte. Durch den 
weiteren Verlauf, der ein vollkommen glatter war, ermutigt, 
wandte ich nun in Fallen, wo nach Abortus bei Aus- 
rfiumung der zurOckgebliebenen Placenta und Placenta¬ 
resten eine starkere B. zu erwarten stand, d h. bei Frauen, 
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die schon viel Blut vorher verloren batten, in Fallen, wo 
man beim Anfassen mit der Kugelzange sieht, dass schon 
die geringfugige Verletznng zu B. Anlass gibt, weil die 
Kontraktionsfahigkeit der Blutgefasse gelitten hat, eine 
Adrenalininjektion (2—3 Tropfen Adrenalinlbsung l 0 / oo 
auf 1 ccm physiologischer Kochsalzlbsung oder l°/ 0 ige 
Kokainlosung) in die Portio ein. Nach ca. zebn Minuten 
tritt die Adrenalinwirkung ein. ' Die Portio wird blass, 
blutleer, der Uterus kontrahiert sich, der Muttermund 
bleibt genQgend durchgangig. Nach digitaler Austastung, 
event, auch Ausraumung der Uterushbhle kann, falls es 
noch erwQnscht, die Auskralzung in aller Ruhe vorge- 
nommen werden, da die B. sehr geringfdgig, haufig fast 
Null ist, und man infolge der Starrheit des Uterus, die 
sich dem Gefiihl und Gehbr kundtut, beim Ausschaben 
das Gefiihl der vollkommenen Sicherheit behalt und da- 
her eine Perforation nur bei sehr brdskera Vorgehen zu- 
stande komraen dOrfte. Was Gbrigens die Perforations- 
frage anlangt, so habe ich es erlebt, dass ein Kollege 
mit dem Finger den graviden Uterus bei Ausraumung 
von Placentaresten post abortum perforierte. Kein In¬ 
strument ist'daher ftir eine Perforation verantwortlich zu 
machen und dtlrfte dieselbe Susserst selten zustande 
kommen, wenn der Operateur mit genOgender Aufmerk- 
samkeit, nach vorhergehender Orientierung Qber die Uterus- 
verhaltnisse, sein wie immer genanntes Instrument hand- 
habt. Mehr als vier Tropfen Adrenalinlbsung l°/oo diirfen 
nicht injiziert werden, da ich in zwei Fallen, bei denen 
ich diese Dosis iiberschritten hatte, einen teilweisen Aus- 
fall der Cervixschleimhaut erlebte. Eine Injektion von 
1 ccm einer l°/ 0 igen oder 2 ccm einer 1 i i °l 0 igcn Kokain¬ 
losung mit drei Tropfen Adrenalinzusatz werden gut ver- 
tragen und rufen keinerlei Beschwerden, Uebelkeit usw. 
hervor. Ich glaube auch annehmen zu diirfen, dass eine 
individuell verschiedene, grbssere oder geringgradigere 
AnSsthesie eintritt. Immerhin kann man meistens bei der 
Ausschabung des Uterus von einer Allgemeinnarkose ab- 
sehen. Die Anasthesie nach Kokain-Adrenalininjektion 
war bei Auskratzung nach Abortus stets eine bessere als 
bei Auskratzung wegen Endometritis. Technik: Desin- 
fektion der 8cheide. Einstellen der Portio mittels hinterem 
Sims’schen Spekulum. Anhaken der Portio, lei elites Vor- 
ziehen des Uterus. Injektion von 1 ccm einer l°/ 0 igen 
oder 2 ccm einer 1 j. 2 °j 0 igen KokainlOsung, der man drei 
Tropfen Adrenalinliisung l l V 0 o zusetzt, rechts und links, 
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event, auch vorn und hinten in die Portio vaginalis 
1—2 cm tief ins Gewebe hinein. Entfernen der Kugel- 
zange und des Spekulums, mindestens zebn Minuten ab- 
warten. Wahrend dieser Zeit kann das Rasieren und 
Desinfizieren der ausseren Geschlechtsteile und Umgebung 
vorgenommen, kbnnen die Instrumente bereitgestellt werden. 
Eine schadliche Wirkung der Adrenalininjektionen in der 
angegebenen Verdfinnung konnte ich nicht nacbweisen, 
hingegen fast stets eine ausserordentlich blutsparende. 
Nachblutungen sind nicht vprgekommen. 

(Zentralblatt f. Gyn&kologie 1909 Nr. 25.) 

— Ueber eine neue Gefassklemme , welche die Ligatur tlberflilssig 

macht, berichtet Oberarzt Dr. Stappenbeck (Wesel). 
Das von Oberveterinfir Blunk konstruierte Instrument 
erflillt seinen Zweck, die Blutstillung ohne Unterbindung 
der GefSsse, wodureh Zeitersparnis und Ausschaltung der 
Infektionsmbglichkeit durch Ligaturfaden gewahrleistet 
werden, sehr gut. Es ist einer enganschliessenden stumpfen 
Schere zu vergleichen, deren Branchen an der Spitze zum 
Halbkreis umgebogen und leicht gezahnt sind. Das Ge- 
fass wird mit der gezahnten Seite der Branchen erfasst 
und zwischen die beiden eine Ausdehnung von 2—3 mm 
eng aneinander vorubergleitenden Branchen eingeklemmt. 
Die stumpfen Rander durchschneiden nicht die Externa, 
wohl aber Intima und Media und rollen letztere nach 
beiden Seiten hin (zentrifugal- und zentripetalwarts) so 
weit nach innen auf, wie sie eben aneinander vorfiber- 
gleiten. Durch die aufgerollten Innenhaute wird ein 
sicherer Yerschluss des Gefasses bewirkt. Bei einem durch- 
schnittenen blutenden Gefasse verfahrt man also genau 
wie mit einer beliebigen Gefassklemme, lasst das Instrument 
einige Sekunden liegen und Offnet es vorsichtig. Es ist 
nicht notig, das Gefass zu isolieren; mitgefasstes Gewebe 
beeintrachtigt die Wirkung nicht. Bei freiliegenden Ge- 
fassen ist Stappenbeck so verfahren, dass er zwei 
Klemmen lbste; der Abstand der Klemmen voneinander 
betrug 1 cm. Das Instrument wird vertrieben von Rud. 
Blunk in Hamburg. 

(lUustrierte Monatsschrift der krztlio'hen Polytechnik, Dezember 1908.) 

— Beim Blnthnsten der Phthiaiker gibt Ob.-A. Dr. F. Reiche 

(Allgem. Krankenhaus Hamburg-Eppendorf) jetzt Calcium- 
chlorid und hat bisher an (iber 400 Fallen Erfahrungen 
darOber gesammelt. Das Mittel hat sich oft als wirksam 
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erwiesen, nicht selten auch versagt. Im grossen and ganzen 
hat aber Autor den Eindruck empfangen, dass diese Therapie 
zielsicher ist. Er verordnete anfangs Tagesqnanten von 1 g 
in drei Gaben, spater stieg er auf Dosen von 4 g, die 
einmal, eventuell anch zweimal pro Tag gegeben warden. 
Das Mittel scbmeckt schlecht, doch lfisst sich der Ge- 
schmack mit Pfefferminzsirup oder Succ. Liquir. Qberdecken. 
Man scbreibe die Yerordnang genan, damit nicht Yer- 
wechslungen mit der Stzenden Calcaria chlorata entstehen. 
Ein grosser Yorteil ist, dass das Mittel mit den Gbrigen 
bei Haemoptoe bewahrten ArzneistofFen, wie Morpbium 
and Digitalis, sich kombinieren l&sst. 

(Zeitachrift f. anti. Fonbildung 1909 Nr. 15.) 

Cystitis. Ueber ein gates Adjavans bei der Beh auditing 

der C. schreibt Dr. R. Ullmann (Preblau): A Is leitender 
Arzt des Bades Preblau, das von Cystitikern verschiedenster 
Art aufgesucht wird, hatte ich Gelegenheit, sowohl bei 
einfacher wie bei gonorrhoischer C., ferner bei verschie- 
denen Komplikationen derselben, wie Urethrocystitis und 
bei Pyelitis, neben Trinkkuren und lokalen Massnahmen 
die verschiedenen internen Mittel anzuwenden. Eeines 
derselben befriedigte mich so recht; teils war die Wirkung 
nur eine einseitige, antiseptische (Urotropin) oder nur 
schmerzstillende und sekretionsbeschrankende (Balsam ika), 
teils handelte es sich um Idiosynkrasien oder urn Reizungs- 
erscheinungen des Magens und der Nieren. Da es mir 
durchaus nicht als therapeutisches Ideal erschien, zur Be- 
seitigung einer Krankheit eine andere zu erzeugen, die 
sogar noch schlimmer werden kann als die ursprOngliche, 
so ging ich von den genannten Mitteln ab und versuchte 
es mit dem Arhovin, das ich in Kapseln zu 0,25, je nach 
der Schwcre des Falles, dreimal t&glich 1—2 Stiick nehmen 
liess. Die mit diesem Mittel erzielten Erfolge waren derart 
zufriedenstellend, dass ich in einer ganzen Reihe von Fallen 
von einer lokalen Behandlung mehr oder minder absehen 
konnte und mit allgemein hygienisch-diatetischen Mass¬ 
nahmen neben Arhovin-Darreichung vollkommen auskam. 
Was zunachst die Wirkung des Arhovins bei der un- 
komplizierten C. anbelangt, so beseitigt es durch Be- 
ruhigung der Blasennerven die vorhandenen Schmerzen 
und den Harndrang, vermindert die Sekretion, klart den 
scbleimig eitrigen Harn bisweilen in wenigen Tagen, ver- 
mehrt seine Aziditat und verleiht ihm eine die Entwick- 
lung von Bakterien hemmende Eigenschaft, so dass er auf 
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die Blase reinigend und dem Eindringen des Entzflndungs- 
prozesses entgegenwirkt. ' Die Entzttndungserscheinungen 
und die EntzQndungserreger, sowohl Gonokokken als auch 
andere Bakterien, nehmen ab, so dass bei dieser Therapie 
Komplikationen zu den Seltenheiten gehdren. Hartnackige, 
veraltete Cystitiden bei Prostatikern, Strikturen usw., selbst 
mit aramoniakaliscber Harngahrung, mit Arhovin behandelt, 
liessen gleichfalls dessen sedative Wirkung auf die Harn- 
wege und seine anftsthesierende Eigenschaft erkennen. Der 
stark getrtibte Harp wurde auch in dieSen Fallen gelegent- 
licb geklart und einer sauren Reaktion zugeffihrt. Bei 
koraplizierten Fallen versuchte ich bei Urethrocystitis die 
von mehreren Seiten empfohlene kombinierte Arhovin- 
behandlung, indem ich neben interner Verabreichung von 
taglich 3—6 Arhovinkapseln Bacilli Arhovini in die Ure¬ 
thra, anfangs 4, dann 8 Stfick, einftihren liess. Sowohl 
die Urethritis als auch die C. wurden auf diese Weise 
gOnstig beeinflusst und mitunter einer vblligen Heilung 
entgegengefilhrt. Auch hier konnte ich die anasthesierende 
und sekretionsbeschrankende Eigenschaft des Arhovins 
beobachten. Auch hier wurde der stark getrtibte Harn 
geklart; war seine Reaktion vorher eine neutrale oder 
alkalische, so wurde diese wiederholt in saure umgewan- 
delt und damit eine weitere Zersetzung des Harns ver- 
hindert. Der Krankheitsverlauf selbst wurde im Vergleich 
zu den sonstigen viblichen Behandlungsmethoden abgekdrzt. 
Bei Komplikationen der C. mit Entztindung des Nieren- 
beckens, bei Pyelonephritis versuchte ich das Arhovin 
gleichzeitig als Anasthetikum, und es gelang mir tatsach- 
lich, auch bei den genannten Affektionen der oberen Ham- 
wege die sehr heftigen Schmerzen recht gtinstig zu be- 
einflussen. Die Eiterung im Nierenbecken liess nach und 
die Diurese wurde gesteigert. Ich stehe demnach nicht 
an, nach meinen mit dem Arhovin gemachten Erfahrungen 
zu erklaren, dass dieses ein ganz vorztigliches Unterstiitzungs- 
mittel bei der Behandlung der verschiedensten Arten von 
Cystitiden und deren Komplikationen darstellt, dasalleVor- 
zflge der Harn-Antiseptika und Balsamika besitzt,- ohne 
dass aber unter Arhovingebrauch der Stoffwechsel und die 

Nieren leiden. (Klinisch-therapeut. Wochenschrift 1909 Nr. 15.) 

— Bei der Behandlung der Pyelocystitis des Kindesalters rat 
F. Gbppert (Kattowitz), zunachst auf Durchsphlung durch 
reichliche FlQssigkeitszufuhr grosses Gewicht zu legen; 
man gebe stets reichlich alkalische Wasser und Tee. 1st 
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ein schwerer Durstzustand eingetreten, so giesse man durch 
einen Katheter auf dem Nasenwege 150—200 g Karlsbader 
Mtihlbrunnen (40—41° C) in den Magen. Bei weniger 
schweren Fallen soil man zwei- bis dreimal taglich Vs 1 
Karlsbader Wasser (38—40°) oder zur Halfte verdiinntes 
Kalkwasser per rectum eingiessen lassen. Von Medika- 
menten ist bei akuten Erscheinungen am meisten Salol zu 
empfehlen, das in Mengen von 0,05—0,2 am Tage fflnf- 
bis achtmal verabfolgt wird (die kleinste Dose bei Kindem 
von zwei bis fQnfMonaten, diegrbsste bei l'/a-bis 3jahrigen). 
Nach acht bis, zchn Tagen, bei leichteren Fallen schon 
am sechsten Tage, wenn die Besserung schon mindestens 
vier Tage anhalt, gehe man zu Urotropin liber, das man 
zu 1 g pro die 14 Tage lang gibt. Als erstes Mittel 
empfiehlt sich Urotropin bei denjenigen Fallen, die erst 
im Zustand chronischen Siechtums in Bebandlung treten. 
Als drittes Mittel ist Hippol zu nennen, das in einigen 
Fallen vortreffliche Wirkung ausserte. Es ist ausserdem 
noch zu empfehlen, zwei bis drei Tage lang 1—l*/s g Hippol 
zu verabfolgen, wenn bei Beginn der Urotropinkur das All- 
gemeinbetinden sich wieder verschlechtert. Bei billigerem 
Preise (26 Pastillen a 1 g kosten 4 Mk.) wtlrde Gbppert 
es dem Urotropin meist vorziehen. Die arzneiliche Be- 
handlung. ist fortzusetzen, bis die Fiebererscheinungen 
mindestens 14 Tage geschwunden sind. Vorzuziehen ist 
jedoch, Urotropin resp. Hippol in kleineren Dosen nach 
einigen Wochen weiter zu geben. Jeder RQckfall zwingt zu 
einer erneuten Anwendung von Salol. Auch in den Fallen 
mit Blasensymptomen kommt man mit dieser Therapie meist 

ZUm Ziele. (Berliner klin. Wochenachrift 1909 Nr. 14.) 

Diphtherie. Einen Beitrag zur Bolustherapie der Diphtherie 

liefert Priv.-Doz. Dr. E. Klister (Hygien. Institut in Frei¬ 
burg). Experimente zeigten, dass Bolus energisch auf Di- 
phtherietoxin einwirkt und daher geeignet ist, bei lokaler 
Anwendung, d. h. bei innerlicher Verabreichung von Bolus- 
suspension einen gilnstigen Einfluss auf den Verlauf des 
Krankheitsprozesses auszuQben. 

(Therapeutiache Rundschau 1909 Nr. 14.) 

— TJeber intravendse Injektion des Diphtheriesenuns macht 
E. Schreiber (Altstadt. Krankenhaus in Magdeburg) 
Mitteilung. Er hat bei 20 schweren Fallen von D. das 
Serum intravenbs injiziert; nur ein Kind ging am 13. Tage 
an Herzlahmung zugrunde. Autor nahm gleich grosse Dosen: 
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so wurden bei einem l’tejahrigen Kinde mit schwerer Nasen- 
diphtherie auf einmal 6000 J.-E., bei einem fQnfjahrigen 
Kinde, das am zweiten Tage der Erkrankung in sehr be- 
drohlichem Zustande eingeliefert wurde, 10000 J.-E. in- 
jiziert, beide Male mit sehr gutem Erfolge. Der Temperatur- 
abfall erfolgt dabei entschieden prompter als bei subkutaner 
Injektion, auch der Allgemeinzustand bessert sich erheblich 
schneller, wogegen die Abstossung der Membranen nicht 
wesentlich rascher vor sich geht. 

(Munch, med. Wochenschrift 1909 Nr. 31.) 

— Ueber die subkutane Anwendung grosser Adrenalindosen 

in der Therapie diphtherischer Blntdracksenknng be- 

richtdt St.-A. Dr. Eckert (Univers.-Kinderklinik Berlin). 
Es wurde das Adrenalin der HSchster Farbwerke beniitzt, 
das eine l°/ooige LOsung des Suprarenin. hydrochloric, dar- 
stellt, und 3—4mal tS-glich 2 — 3 ccm injiziert. Der Effekt 
war in der Regel ein prompter; es gelang, den unmessbar 
kleinen Blutdruck bis zu messbarer Hbhe zu heben. Das 
Optimum der Wirkung, die etwa sieben Stunden anhielt, 
trat It— 2 Stunden nach der Injektion ein. Diese ist 
sehmerzhaft, doch wird der Schmerz durch feuchte Um- 
scblfige beseitigt. Auch tritt Zuckerausscheidung ein (die 
grOsste 1—2 Stunden nach der Injektion), die aber 
14 Stunden nach der letzten Injektion endgtiltig ver- 
schwand. Diese Glykosurie ist nicht als Schadigung an- 
zusehen, und man kann sagen, dass man bei Bekampfung 
der diphtherischen Herzschwache im Adrenalin ein wirk- 
sames und unschadliches Mittel besitzt, das auch langere 
Zeit fortgegeben werden kann und selbst bei schwersten 
Graden der Intoxikation nicht versagt. 

(Tlierap. Monatshofte, August 1909.) 

— Akntezerebrale Ataxieim VerlanfeeinerD. sah Dr.M.Brtlck- 

ner (Kinderheilanst. zu Dresden). Ein bisher gesundes 
Kind bekommt im Yerlaufe einer mit massiger Kehlkopf- 
stenose, aber ohne toxische Erscheinungen einhergehenden 
D. eine NervenstOrung, welche vollstandig aus dem Rahmen 
dessen herausfallt, was man sonst zu sehen gewohnt ist. 
In der zweiten Krankheitswoche entwickelt sich rasch eine 
leichte Stdrung der Intelligenz, eine ausserordentlich hoch- 
gradige motorische und statische Ataxie bei Abwesenheit 
von Lahmungen und SensibilitatsstOrungen, sowie eine 
SprachstOrung, charakterisiert durch Klanglosigkeit und 
Monotonie, Yerlangsamung und explosionsartiges Hervor- 
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stossen der Silben. Im weiteren Yerlauf der Krankheit 
stellt sich eine vorfibergeliende Blasen- und Mastdarm- 
lahmung ein. Nach mehrmonatlichem Bestand tritt all- 
m&hlich fast vollstilndige Heilung ein. Die Patellarreflexe 
waren im Beginn der Erkrankung gesteigert, wahrend des 
sp&teren Verlaufes stets deutlich vorhanden. — Dies Krank- 
heitsbild stellt einen Symptomenkomplex da^, den zuerst 
Westphal, danach Leyden geschildert hat unter dem 
Namen „akute zerebrale Ataxie“. Als anatomische Grund- 
lage nimmt Leyden eine Encephalomyelitis disseminata 
mit besonderer Beteiligung der Brficke des Kleinhirns 
und der Medulla oblongata an. Leyden scheidet diesen 
Symptomenkomplex atreng von einem fihnlichen, der peri- 
pheren akuten Ataxie oder Pseudotabes, A. h. der peri- 
pheren Polyneuritis mit begleitenden, rasch sich ent- 
wickelnden Koordinationsst&rungen. Diese ist nach D. 
fifter beobachtet worden, wfihrend obige Affektion enorm 

Selten ist. (Berliner klin. Wochenechrift 1909 Nr. 34.) 

Frakturen und Luxationen, Ein nener einfacher 
Verband fttr die Lnxatio clavicnlaris snpraacromialis 

wird von Dr. Egon Hartung (Berlin) angegeben: Das 
Wesen und der Erfolg des Verbandes beruht einmal darauf, 
dass das Gewicht des Arms der kranken Seite sowie der 
Hand und des Vorderarms als lfingerer Hebelarm bentitzt 
wird, um das akromiale Ende der Klavikula an richtiger 
Stelle zu erhalten, dann, dass die Entfernung der Arti- 
culatio claviculae acromialis bis zum Olekranon bei Ele¬ 
vation des Arms eine geringere ist als bei gesepktem Arm. 
Assistenz ist zunachst dieselbe wie beim Schlflsselbein- 
bruch, d. h. Schulter wird nach hinten und oben gehalten, 
dazu wird noch der Arm der kranken Seite in recht-' 
winkliger Stellung und in Elevation gehalten und auf 
das luxierte SchlQsselbein ein Druck ausgeQbt. Ein langer 
und gut breiter amerikanischer Heftpflasterstreifen geht 
von der Hiifte oder Nierengegend der gesunden Seite fiber 
die Stelle der Luxation, an welcher noch ein Wattebausch, 
Pelotte oder fihnliches auf dem luxierten Schlfisselbeinende 
angebracht wird. Dann begibt sich der Streifen, welcher 
straff angezogen wird, bei eleviertem und rechtwinklig ge- 
bogenem Arm um Olekranon und Anfangsteil des Vorder¬ 
arms und zurtick umgeschlagen fiber Akromion nach der 
gesunden Hfifte neben seinem Anfangsteil. Lasst man nun 
den elevierten Arm senken (die rechtwinklige Stellung des 
Vorderarms bleibt), so bewirkt die blosse Schwere des 
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Arms die dauernde Reposition der Verrenkung. Anlegung 
einer kleinen Mitella, welche nicht straff angezogen wird, v 
da Hand und Yorderarm zugleich als l&ngerer Hebelarm 
einen Zug austtben sollen. Dies ist der Verband in seiner 
einfachsten Form. Man kann durcli Einlage gummidichter 
Folsterungen an der dem Druck besonders ausgesetzten 
Stelle, z. B. Olekranon usw., irgendwelche Verbesserungen 
anbringen, im wesentlichen wird aber ihre Wirkungsweise 
auf dem geschilderten Prinzip beruhen. 

(Allinch. med. Wochenschrift 190b Nr. 17.) 

— Einen Gipsverbandfensterer fllr komplizierte F. hat Dr. A. 

Loewy konstruiert und in d. k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien demonstriert (16. IV. 09). Der Apparat be- 
steht aus einer einfachen Grundkapael, die ein abnehm- 
barer Ring umschliesst; zwischen den Ring und die Grund- 
kapsel lasst sich eine in Teile zerlegbare Mantelkapsel 
cinschieben. Auf die lege artis versorgte Wunde der 
komplizierten Fraktur (respektive auf das gereinigte und 
mit Salbenverband bedeckte Ulcus cruris) wird der Fensterer 
mit dem geschweiften Rand nach unten gestttlpt, mit einer 
Calicotbinde provisorisch befestigt, und nun wird der Gips- 
verband einfach an die Extremit&t in der Weise angelegt, 
dass die Touren der Gipsbinde dem Apparat zwar aus- 
weichen, sich aber mit ilirem Rande an den Apparat an- 
lehnen. Wenn der Verband einigermassen gehftrtet ist, 
wird vorerst die Grundkapsel, dann der Ring und zum 
Schlusse die Teile mit Leichtigkeit entfernt. An Stelle 
des Apparates bleibt ein ger&umiges rundes oder ovales 
Fenster. (Wiener med. Wocheneohrift 1909 Nr. 21.) 


— Zur Erleichterong der Anlegung von Fenstem in Gipsver- 
b&nden weist Dr. H. Go der (Lissa i. P.) auf eine ein- 
fache Methode hin, die sich ihm seit Jahren als einfach 
und praktisch bewahrt hat. Nachdem der einzugipsende 
KOrperteil mit Trikot- oder Mullbinden umwickelt ist, 
werden vier Gilgische Drahtsagen auf die zu fensternde 
Stelle so aufgelegt, dass sie sich ann&hernd rechtwinklig 
kreuzen. An den Kreuzungspunkten werden die Draht- 
sagen nach aussen umgebogen und von einem Assistenten 
so lange fixiert, bis die dariibergelegten Touren der Gips¬ 
binde die Drahtsagen von selbst halten. Sobald der Gips- 
verband in der Qblichen Weise vollendet und hart ge- 
worden ist, werden die Handgriffe in die Oesen eingeffigt 
und jeder Draht einzeln leicht herausges&gt. In dem so 
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entstandenen Fenster wird der Trikot oder die Mullbinde 
mit einer Schere Xfbrmig aufgeschnitten und die freien 
Enden fiber die Gipsrftnder nach aussen umgelegt und 
mit einer Stftrke- oder Wasserglasbinde am Gipsverband 
fixiert, um ein Abkrfimeln des Gipses in das Fenster zu 
verhindern. So lasst sich mfihelos ein Fenster in jedem 
Gipsverband genau an der gewfinschten Stelle und in 
jeder erforderlichen Grfisse anlegen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 30.) 

/ 

Neuralgien. Ueber Mastodynie l&sst sich Dr. M. Samuel 
(Koln) aus. Seinen Darlegungen entnehmen wir folgende 
Abschnitte: „Wenn wir die Mastodynie als eine Neuralgie 
auffassen, so dfirfen nur solche Erkrankungen unter diesen 
Begriff fallen, welcbe die typischen Merkmale einer Neur¬ 
algie haben. Dazu gehfirt zunachst das anfallsweise Auf- 
treten dieser Schmerzen und sodann die Forderung, dass 
der Schmerz sich an das anatomische Ausbreitungsgebiet 
einer sensiblen Nervenbahn halt. Zudem scheinen auch 
die ,Nervenpunkte‘ als Kennzeichen mit verwertet werden 
zu mfissen. Neuralgie bedeutet ja stets nur ein Symptom, 
und es gelingt erst dann, rationelle Therapie zu treiben, 
wenn die Ursachen des Krankheitssymptoms ergrfindet 
sind. Am meisten verbreitet ist wohl eine Mastodynie 
rein ovariellen Ursprungs, wie wir sie besonders bei neuro- 
pathischen Frauen antreffen. Was mich veranlasst, die 
h&ufigste Art der Mastodynie auf eine vom Ovarium aus- 
gehende Ursache zurfickzuffihren, sollen die folgenden 
Ausffihrungen ergeben. Ein so erfahrener Arzt wie 
Terillon (Progres medicale 1886) erwahnt, abgesehen 
von den durch Tumoren veranlassten Mastodynien, bei 
seinen samtlichen Krankheitsfallen, dass stets die Masto¬ 
dynie zur Zeit der Menstruation auftrat oder in dieser 
Zeit exazerbierte. Dieser Ansicht sind auch die meisten 
anderen Autoren. Es fiel mir nun bei alien Kranken 
meiner Beobachtungsreihe gleichfalls auf, wie exakt sich 
der Einfluss der Menstruation zeigte. Handelte es sich 
um Mastodynie wfihrend der Schwangerschaft, so wurden 
jedesmal die Schmerzen viel stftrker zur Zeit der fehlen- 
den Menstruation. Bei Frauen im Klimakterium zeigten 
sich die SchmerzanfSlle immer dann, wenn ebenfalls eine 
menstruelle Blutung erfolgen sollte, und schliesslich habe 
ich auch die Mastodynie in der Pubert&t auftreten sehen 
in einem etwa vierwfichentlichen Wechsel. Eine Beziehung 
der weiblichen Geschlechtsorgane zur Brustdrfise benutzen 
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wir hftufig bei der Friihdiagnose der Schwangerschaft; wir 
fragen, ob die Brtiste starker und praller geworden sind, 
und versuchen, etwas Kolostrum herauszudrucken. Wie 
wir diese Einwirkung der Genitalsph&^e auf die Brust- 
drOse bezeichnen wollen, sei es mit physiologischera Reiz 
oder innerer Sekretion, wird gleichgiiltig bleiben. Eine 
Einwirkung ist sicher, und es ist der Gedanke naheliegend, 
dass ein physiplogischer Reiz bei einer neuropathischen 
Frau pathologisch empfunden werden kann. Auch bei 
der Periode kennen wir eine Einwirkung auf die Brust- 
drtlsen, denn es ist einwandfrei beobachtet, dass die Brust- 
driisen mancher Frauen dann straffer und fester werden, 
ja sich vergrdssern durch eine leichte Schwellung. Ueber- 
schreitet der ,physiologiscbe Reiz 1 von seiten der inneren 
Sekretion der Ovarien also die normalen Grenzen, oder 
trifft er die Brustdrfisen einer an und-ftir sich schon neuro- 
pathischen Frau, so kann hier eine Neuralgie ausgelOst 
werden. Um eine Analogie auf einem anderen Gebiete 
anzuffthren, mbchte ich bemerken, wie oft bei gewissen 
Vergiftungen bestimmte Nerven befallen werden. So 
kennen wir die Bleivergiftung als fitiologisch fQr hart- 
n&ckige Neuralgien des N. radialis, und bei der Malaria 
sehen wir speziell den Supraorbitalnerv erkranken. W&hrend 
wir aber bei diesen Vergiftungen die Sch&dlichkeiten 
kennen, um sie gfinzlich beseitigen zu konnen, muss leider 
bezfiglich der Mastodynie erklftrt werden, dass wir das 
treibende Agens noch nicht ausfindig gemacht haben. 
Indes mit der Erkennung dieser Sachlage ist doch eine 
'Handhabe gewonnen, die Therapie richtig zu gestalten; 
und wie die Praxis zeigte, war der von mir beschrittene 
Weg ein guter, denn ich habe die Mastodynie, welche ich 
zu den ovariogenen zfihlte, schnell heilen kbnnen. Die 
Therapie war kurz folgende: Allgemeinbehandlung der 
Nervosit&t nach den ftblichen Grundsatzen, Sorge fOr eine 
intensive kbrperliche Tfttigkeit und vor allem Ruhigstellen 
und Elevation der Brustdrtise bei Tag und Nacht ohne 
jede Kompression mittels einer besonderen Brustbinde. 
Auf diese Brustbinde lege ich deshalb so grossen Wert, 
weil sie bei richtigem Sitze in alien Fallen sofortige Er- 
leichterung geschaffen hat. Die Binde muss die Brust 
so halten, wie wir es uns am besten veranschaulichen, 
wenn wir die Brustdrdse in die Hohlhand nehmen und 
hierbei nach der entgegengesetzten Seite elevieren. Es 
kann dann kein Druck auf das DrOsengewebe erfolgen, 
und die ganze Brust wird in ihrer natftrlichen Lage ohne 
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jede Korn press ion hochgehalten. Hierzu dient ein Jackchen 
mit Einsfitzen vorne, welche in ihrer Grdsse genaa nach 
der Brustdrflse gearbeitet sind. An diesen Einsfitzen sind 
breite, vom und auf dem RQcken sich kreuzende Bfinder 
so befestigt, dass sie in der Taille verknflpft werden 
kflnnen. Die genaae Beschreibung mit Abbildangen des 
Verbandtuches befindet sich in der Deutschen medizi- 
nischen Wochenschrift 1907 Nr. 52. Durch dieselbe Be- 
handlnngsmethode batte ich auch bei einer zweiten Art 
von Mastodynie Erfolg. Hierzu zfihle ich Kranke, bei 
welchen meist in der Schwangerschaft eine plotzliche 
Gr58senzunahme der Brustdrflsen einsetzte. Es ist die 
Verrautung naheliegend, dass durch das rasche Wachstum 
Zerrungen der Nerven eutstehen, die Neuralgien zur Folge 
haben kdnnen. Interessant war speziell die folgende Be- 
obachtung wegen der Erscheinungen im Puerperium. Die 
Pat., welche nach der Geburt ihres Eindes das Yerband- 
tuch ablegte, bekam, gleich nachdem sie ihr Kind mebr- 
mals gestillt hatte, wieder leichte Schmerzanffille. Diese 
wurden beim Aufsitzen noch starker. Sofort nach dem 
Anlegen der Brustbinde war sie wieder beschwerdefrei. 
Zwei weitere Erankheitsffille verdienen deshalb besondere 
Erwfihnung, weil die Mastodynie sich in alten Narben der 
Brustdrflse entwickelte. In dem ersten Falle — es handelt 
sich um eine kflrperlich gesunde Frau ohne jegliches 
nerv&se Symptom -— entstanden sechs Wochen nach einem 
Abort beim Einsetzen der ersten Regel heftige Schmerzen 
in der linken Brust. An dieser Brustdrflse waren zwei 
Narben, welche von der Operation einer vor l®/ 4 Jahren 
fiberstandenen Mastitis herrflhrten. Die Pat. hatte solche 
Angst vor den Schmerzattacken, dass sie sich nicht gerade 
zu gehen getraute. Man fflhlte im rechten oberen Qua- 
dranten der linken Brustdrflse eine auf der Unterlage ver- 
schiebliche Narbe von geringer Druckschmerzhaftigkeit. 
Im linken unteren Quadranten war eine lappenfflrmige 
Narbe. Hier schmerzte bei leichter Betastung eine Stelle 
besonders stark, und dies war gerade die Kuppe des 
lappenfflrmigen Schnittes. Man ftthlte an dieser Stelle in 
der Narbe eine derbe, etwa kirschgrosse Resistenz, welche 
als Narbenkeloid zu deuten war. Es ist dies flbrigens 
auch ein Beweis daffir, wie wichtig genau radiflre Ein- 
schnitte in die Brust sind, denn aller Wahrscheinlichkeit 
nach wfire dadurch eine Keloidbildung vermieden worden. 
Das angelegte Yerbandtuch verschaffte zwar Erleichterung, 
konnte aber die Beschwerden nicht vflllig beseitigen. 
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Nachdem ich zugleich mehrmals taglich die Biersche 
Saugglocke angewandt hatte, verschwanden die Schmerzen 
vollstfindig, und ich verzeichne als eigenartigen Befund, 
dass das Keloid erweichte und damit verschwand. Der 
zweite Fall betrifft eine Frau, welche ebenfalls wegen 
einer Qberstandenen Mastitis an ihrer linken Brust eine 
Narbe hatte. In den letzten zwei Monaten einer neuen 
Graviditat traten wiederholt im Bereiche dieser Narbe 
Schmerzanfalle auf. Durch Hochlagerung der BrOste in 
der Binde gingen die Beschwerden wesentlich zurOck, um 
dann nach mehrmaligem Saugen mit der Bierschen Glocke 
ganzlich zu verschwinden. Wir sehen oft auch M. auf- 
treten bei Geschwulstbildungen in der Brustdrflse, und 
da ist es ja selbstverstandli< h, dass meist nur die Exstir- 
pation der Geschwulst eine Heilung verschafft. Es sei 
mir an dieser Stelle gestattet, auf zwei Operationsver- 
fahren aufmerksam zu machen, welche bislier wenig Be- 
obachtung fanden, trotzdem sie speziell kosmetisch wirken 
sollen. Bardenheuer (Zentralblatt fOr Chirurgie 1903 
Nr. 31) hat bei Mastitis durch einen Schnitt am unteren 
Rande der Brustdrttse diese dann hochgeklappt, den Abszess 
von innen erbffnet und nach unten drainiert. Die ent* 
stehende Narbe wird nachher durch die Brustdriise ver- 
deckt. Dieses Verfahren ist ja auch zur Beseitigung von 
Gescbwtilsten besonders in den unteren Quadranten ge- 
eignet (Thomas 1882). Ein zweites Verfahren hat uns 
Morestin (Bulletin de la Societe de Chirurgie 1903) ge- 
lehrt. Dieser arbeitet sich von der Haargrenze in der 
Achselhbhle, wo er einen 5—6 cm langen Schnitt macht, 
bis zu der Geschwulst vor, um diese dann zu exstirpieren. 
Die Narbe wird durch ihre Lage in der Achselhohle vbllig 

Verdeckt. u (Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 29.) 


— Ein Beitrag zu den Trigeminnsnenralgien dentalen Ur- 
spmngs wird von Dr. med. Paul Preiswerk, prakt. 
Arzt und Zahnarzt in Basel, geliefert. Er schreibt: „Der 
enge Zusammenhang der Gebilde der Mundhbhle mit dem 
Gesamtorganismus und die Wechselbeziehungen der beiden 
zueinander sind zur Geniige beschrieben und bekannt; ich 
erinnere hier bloss an die Mitbeteiligung der Mundschleim- 
haut bei Skorbut, bei gewissen exanthematbsen Infektions- 
krankheiten, bei Allgemeinintoxikationen mit Quecksilber, 
Kupfer, Blei, und umgekehrt an Affektionen im Organis- 
mus, die primar auf die ZShne — in gewissen Fallen 
wenigstens — zu beziehen sind, wie namentlick in nicht 
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zu seltenen Fallen bei den Neuralgien dee dritten und des 
zweiten Astes des Trigeminus. Immer die Z&hne fQr 
diese Krankheit verantwortlich zu mac hen, wie es mit 
einiger Einschr&nkung Brubacher, Schmidt, Sexton, 
Wreden und zum Teil auch Woakes getan haben, 
scheint total verfeblt zu sein, doch sollte bei dem For- 
schen nach dem fttiologischen Momente nie und nimmer 
eine grundliche Inspektion der MundhOhle ausser acht 
gelassen werden, und namentlich sollte auf den Zustand 
der Z&hne in jedem Falle Rdcksicht genommen werden, 
Cventuell unter Hinzuziehung eines Spezialisten; es 
scheint mir dies um so berechtigter, als die stomato- 
logische Ausbildung des Arztes im grossen und ganzen 
noch sehr im Argen liegt. Im allgemeinen liegt die 
ausldsende Ursache in einer Affektion der Pulpa, und 
zwar gewdhnlich in einer chronischen, in einer Pulpitis 
chronica, sei es nun eine purulente oder keine. Sehr 
schwierig gestaltet sich die Diagnose bei ausserlich in- 
takten Z&hnen, wie es bisweilen bei der Pulpitis concremen- 
talis der Fall ist, wo durch Kalkablagerungen in Form 
von Spiessen und Kugeln im Stroma der Pulpa, oder 
durch wahre Dentikelbildung die nervbsen Elemente des 
Zahnmarkes gedrOckt und durch fortw&hrende Apposition 
gequetscht werden. Pulpitiden dieser Form sind eigent- 
lich nur per exclusionem, oder aber mit Hilfe der ROnt- 
genstrahlen zu diagnostizieren. — Chronische Reize im 
Periodontium, wie sie bei Z&hnen mit erOffnetem Pulpa- 
kanal und devitalisierter Pulpa vorkommen, wo also die 
Umgebung der Wurzelspitze mit der an Bakterien flber- 
reich ges&ttigten Mundhfthle in offener Verbindung steht, 
sind &tiologisch auch hie und da in Betracht zu ziehen; 
ebenso abgebrochene Wurzelreste, Qber denen sich das 
Zahnfleisch geschlossen hat, und die die Neigung zeigen, 
im Kieferknochen zu wandern, und somit auf ihrem Wege 
immer wieder neue, bisher gesunde Knochenpartien zu 
reizen. In beiden Fallen, bei der chronischen Pulpitis 
und bei der chronischen Periodontitis, handelt es sich also 
um EntzQndungszustande, die einmal sich auf das Zahn- 
mark, das andere Mai sich auf das Periodontium erstrecken 
und die immer — mit Ausnahme der Pulpitis concre- 
mentalis — auf Bakterieninvasion zu beziehen sind, 
w&hrend bei den akuten Formen der Pulpaerkrankungen 
die Bakterien sich eventuell nur auf ein Horn der Pulpa 
beschr&nken, auf alle Falle aber nicht bis zum Foramen 
apicale sich ausdehnen, und doch sind bei diesen partiellen 
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Pulpitiden gelegentlich neuralgiforme Anfalle zu konsta- 
tieren. Eine dritte Entstekungsursache liegt zuweilen in 
relinierten Zahnen. Namentlich der Oberkiefer, und hier 
wiederum die Gegend der Eckzahne und der Prftmolaren, 
seltener des Inzisivengebisses, scheint die Neigung zu be- 
sitzen, wohlausgebildete Zahne, zuweilen fiberzahlige, nicht 
zura Durchbruch gelangen zu lassen, sondern sie am Ort 
ihres Ent9tehens, also im Kieferknochen, zurtickzuhalten. 
Die spate Durcbbruchszeit der Kaninen scheint dieses 
Verhalten zu erklaren; besonders deutlich ist dies jedoch 
-bei den Weisheitsz&hnen wahrzunehmen, die, wenn schon 
angelegt, doch bei etwa 20 Proz. der Individuen nicht 
zum Vorschein kommen. Bei dem Bestreben dieser Zahne 
nun, den Knochen und das Zahnfleisch zu durchbrechen, 
und bei der Unmdglichkeit der Ausfilhrung dieser Inten¬ 
tion wirken sie direkt auf ihre Umgebung als ein Reiz, 
der teilweise als Fremdkbrperreiz durch das im Mesoderm 
gelagerte Ektoderm (Schmelz) aufzufassen ist, teilweise 
aber auch als Druckreiz des wachsenden und durch sein 
Gewicht sich senkenden Zahnes. Hierdurch werden nun 
Zustande geschaffen, die lebhaft an das Bild der Perio¬ 
dontitis, zuweilen mit Abszedierung und Fistelbildung, 
zuweilen aber an das der akuten oder chronischen Pul¬ 
pitis, bedingt durch Druck.des retinierten Zahnes auf den 
eintretenden Zahnnerven oder auf das Alveolodentalperiost, 
erinnern. Es soli nun im ‘folgenden an Hand von zwei 
Krankengeschichten gezeigt werden, wie solche nicht zum 
Durchbruch gelangte Zahne gelegentlich imstande sind, 
echte Neuralgien oder doch wenigstens neuralgieartige 
Schmerzen im Ausbreitungsgebiet eines Astes des fGnften 
Nervenpaares, mit deutlichen Druckpunkten und neural- 
gischen Anfallen hervorzurufen. 1. D. S., 18' ajahr. Kom- 
mis von Basel, stellt sich im Dezember 1908 in der Poli- 
klinik fttr Zahn- und Mundkrankheiten vor, mit der An- 
gabe, seit dem Monat Oktober Schmerzen in der linken 
Gesichtshalfte zu empfinden, die er auf den schlechten 
Zustand seiner Zahne bezog. Allgemeinstatus o. B. Lokal- 
status zeigt eine sonderbare Bezahnung: in der rechten 
oberen Kieferhalfte stehen der mittlere Schneidezahn, 
neben ihm - ein schwach entwickelter lateraler, dem in 
einem Abstand von 2 mm der kraftig entwickelte Eckzahn 
folgt. Nur ein Pramolar vorhanden. Den Schluss bilden 
zwei wohlentwickelte Mahlzahne. Die linke Kieferhalfte 
ist insofern abweichend von der rechten, als neben dem 
etwas verlangerten mittleren Inzisiven ein Zapfenzahn 
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folgt, der vom weit zurfickliegenden Eckzahn durch die 
Ueberreste eines lateralen Milchschneidezahnes getrennt ist. 
Pr&molaren fiberhaupt nicht vorhanden. Mahlz&hne wie 
auf der rechten Seite. Der Kieferbogen selbst symmetrisch ; 
Zahne zeigen im allgemeinen keine Abweichungen im Bau; 
Mittellinie des Gesichtes fallt mit der des Zahnbogens zu- 
sammen. Im Unterkiefer fehlen rechts alle Molaren und der 
zweite Pr&molar links nur die Molaren. Als wahrscheinlicher 
Urheber der heftigen Schmerzen wird in lokaler AnSsthesie 
der zerbrdckelte laterale Milchschneidezahn extrahiert. 
AchtTage darauf erneute Schmerzen, diesmal im Unterkiefer. 
Der zweite Pramolar zeigt periostitische Reizerscheinungen, 
auf Perkussion empfindlich, deutlicher Kronen- und api- 
kaler Druck. Auf ausdrficklichen Wunsch des Pat. folgt 
die Entfemung in lokaler An&sthesie. Nach zehn Tagen 
zeigt sich Pat. wiederum mit heftigen Schmerzen im Ober- 
kiefer und zwar in der Gegend des auf Perkussion emp- 
findlichen Molaren; dieselben strahlen gegen das linke 
Auge und fiber die ganze Wange aus. Deutlicher Druck- 
punkt am Foramen infraorbitale! Rdntgenaufnahme der 
betr. Kieferpartie durch gfitige Vermittlung von Herm 
Prof. Dr. Egger, Direktor der allgemeinen Poliklinik. 
Im Processus alveolaris des linken Oberkiefers sitzt ein 
retinierter einwurzeliger Zahn, mit deutlichen Umrissen, 
aus denen ohne weiteres Krone und Wurzqlteil zu unter- 
scheiden ist. Die Lage selbst ist eine schr&ge, von hinten 
oben, scheinbar die mesiale Wurzel des ersten Molaren 
berfihrend, mit der Krone nach vorn unten, mit Anleh- 
nung an das Mittelstfick des Kaninus. Diagnose: Neu- 
ralgie des zweiten Astes des Trigeminus infolge chroni- 
schen Reizes durch einen retinierten Zahn. — I. Opera¬ 
tion: 18. Januar 1909. Bogenschnitt nach Partsch, 
Aufmeisseln der fazialen Wand der Eckzahnalveole und 
des interdentalen Knochenstflckes. Der retinierte Zahn 
ist nicht zu finden. Reinigen der Wunde und Schluss 
durch drei Seidenknopfnahte. — Heilung p. p. — II. Ope¬ 
ration: 23. Januar 1909. — Schnitt auf der Hfihe des 
durch Empfindlichkeit beim Abtasten erkennbaren retinierten 
Zabnes, im harten Gaumen von der Inzisivengegend bis 
zum ersten Molaren reichend. Abpr&parieren des Lappens, 
Aufmeisseln desi knfichernen Gaumens und Heraushebeln 
des retinierten PrSmolaren. Reinigung und Schluss der 
Wunde. Heilung gemischt. Mit kleinen UnregelmSssig- 
keiten im Heilungsverlauf ist der Pat. heute, also unge- 
fahr 20 Wochen nach der Entfemung, anfallfrei; keine 
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Druckpunkte und keine Schmerzen mehr im Ausbreitungs- 
gebiet des Infraorbitalis und des Mandibularis. — Den 
zweiten Fall, der noch nicht ganz zur Ausheilung gelangt 
ist, mbchte ich doch jetzt schon anf&hren. 2. O. S., 40jahr., 
Fabrikant, von Basel. In der Jugend vielfach Kopf- 
schmerzen mit Druckgefiihl im Oberkiefer; infolge hiervon 
Extraktion des zweiten Pramolaren und der zwei ersten 
Molaren der rechten Oberkieferhalfte. Vor zwei Jahren 
Erbffnung der rechten OberkieferhQhle wegen Empyems 
kryptogenetischen Ursprungs mit Ausgang in Heilung. 
Kopfschmerzen, leichte Ermiidbarkeit bei geistigen Arbeiten 
von wechselnder Intensitat. Vor' Jahren deutlicher Druck- 
punkt am Foramen infraorbitale. Jetzt unbestimmtes Ge- 
fiihl von Schwere mit Schmerzen im Hinterhaupt und 
Fremdkbrpergefiihl im Oberkiefer ohne bestimmte Lokali- 
sation. — Allgemeinstatus o. B. Lokalstatus ausser der ■ 
mangelhaften Bezahnung o. B. — Der Rbntgenfilm des 
Inzisivengebisses zeigt einen retinierten Zahn, im kndcher- 
nen Gaumen steckend, mit der Wurzel hinten oben, in 
der Gegend des ersten Pramolaren, mit der Krone vorn 
unten, hinter dem lateralen Inzisiven. — Operation 
8. Marz 1909. In lokaler Anasthesie Spaltung der Schleim- 
haut des Palatum durum bis auf den Knochen in der 
durch das Rbntgenbild vorgeschriebenen Richtung. Auf- 
meisseln der dicken Knochenbedeckung und Heraushebeln 
des Zahnes, der Kaninusgestalt besitzt und dessen Schmelz 
an der palatinalen Seite z. T. usuriert ist. Reinigen der 
Wunde und Schluss. — In den ersten Tagen heftige 
Periostitis, die jetzt abgeklungen ist, an der Wurzel des 
Pramolaren. Sonstiges Befinden befriedigend. Kein Druck- 
punkt. 

Wenn auch aus diesem zweiten Fall noch nicht 
mit Sicherheit auf ein vblliges Heilen in dieser kurzen 
Zeit der Beobachtung geschlossen werden darf, so darf 
doch mit ziemlicher Bestimmtheit eine solche im Verlauf 
einiger Wochen oder Monate zu erwarten sein. Denn 
abgesehen von der Retention, gleichen sich die beiden er- 
wahnten Falle in vielen Punkten sehr, so dass es den 
Anschein hat, dass auch die Heilung bei Pat. II densel- 
ben giinstigen Verlauf haben wird. Jedenfalls wollte ich 
hiermit bloss das Augenmerk des Arztes beim Forschen 
nach atiologischen Momenten der Trigeminusneuralgie auf 
den Zustand der Zahne und der Kieferknochen lenken, 
um hierdurch eventuell einer Ursache naher zu kommeu 
und mithin die Therapie zweckmassig zu gestalten. Wenn 
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dies der Fall sein wird, so ist der Zweck dieser kurzen 
Mitteilung vbllig erreicht.“ 

(Muncbner med. Wochenschrift 1909 Nr. 27.) 


Rheumatismen. Ueber Collargolbehandlung berichten 
Dr. R. Fabian und Dr. H. Knopf (Krankenhaus der 
jfld. Gemeinde in Berlin). Aus der Arbeit seien folgende 
Abschnitte wiedergegeben: „Die Klysmenbehandlung wurde 
nach Loebls Angabe derart von uns vorgenommen, dass 
morgens und abends ein Reinigungsklystier gegeben wurde, 
dann etwa Vs Stunde nach Entleerung des Darms jedesmal ( 
50 ccm einer 1 °/o igen Collargollosung mit einer Stempel- 
spritze injiziert wurden, d. h. pro dosi 0,5 g Collargol. Wir 
gaben das Collargol serienweise, innerhalb acht Tagen 
16 Klystiere. In einigen Fallen, in welchen Klystiere • 
wegen Benommenheit oder profuser DiarrhOen nicht ge- 
halten werden konnten, gaben wir Collargol per os, in der 
Weise, dass taglich 150 ccm einer 1 0 «igen L6sung in Kakao 
gereicht wurden, eingeteilt in drei Rationen pro Tag. Kakao * 
wurde wegen der braunen Farbe der CollargollOsung ge- i 
wahlt. Hervorheben mbchten wir noch, dass der Ge- 
schmack des Kakaos durch das Mittel nicht beeintrachtigt 
wird.“ „Unter den mit Collargol behandelten Fallen waren 
14 Falle von Polyarthritis rheumatic a acuta , davon 10 ge- 
heilt, 4 ungeheilt (diese wurden durch Aspirin spater ge- 
heilt); 1 Fall von Rheumatism us post scarlatinam, geheilt; 

3 Falle von Arthritis gonorrhoica, samtlich geheilt; 2 Falle 
von Colicystitis mit Urosepsis , davon 2 geheilt; 5 Falle von 
Septikamie (Streptokokken- und Staphylokokken-Erkrankun- 
gen), davon 1 geheilt, 4 gestorben. Betrachten wir die 
Wirkungsweise des Collargols im Vergleich zu der der 
Salicylpraparate, so mdssen wir sagen, dass das Collargol 
entschieden langsamer wirkt als das Aspirin beispielsweise. 
Das Collargol wird daher wohl in den Fallen von Gelenk- 
erkrankungen indiziert sein, bei welchen die Salicylpraparate 
entweder versagen oder nicht vertragen werden. Bei unserer 
allerdings nur geringen Zahl von septischen Erkrankungen 
konnten wir wenigstens bei den durch Strepto- und Staphylo- 
kokken hervorgerufenen die dem Collargol sonst nachge- 
rfthmte gllnstige Heilwirkung nicht konstatieren. Im all- 
gemeinen ist die Wirkungsweise des Collargols derartig, 
dass zunachst eine Beeinflussung der Schmerzen erfolgt, 
wahrend das Fieber erst ganz allmahlich zur Norm zurdck- 

kehrt.“ (Berliner klin. Wochenechrift 1909 Nr. 80.) 
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— Zur Bewertung des Spirosals ergreift San.-R.. Dr. O. Leh¬ 
mann (Charlottenburg) das Wort: „Die schwachgelbliche, 
in Aether und Chloroform lbsliche, mit Oelen und Fetten 
mischbare Flfissigkeit ist ein Ester der SalicylsSure, wie 
wir schon andere haben, aber dieser Glykolsalicylester 
hat in der kutanen Behandlung der subakuten und 
cbronischen Rheumatismen vor den anderen den grossen 
Yorzug, dass er sich auf die Haut verreiben lasst, ohne 
diese zu reizen. Keine Hautirritation! Das ist bei der 
ausserlichen Verwendung als Antirheumatikum das seit 
mehreren Jahren erstrebte Ziel, und mit dem Spirosal, sei 
es pur oder vermischt, ist dies erreicht. Ich habe in letzter 
Zeit bei einer Pat. wegen Ischias rbeumatica dieselben 
Partien des Schenkels 2mal tfiglich zwei Wochen hindurch 
mit Spirosal und Alkohol ana einreiben lassen, und nirgends 
wurden Hautreize beobachtet, wahrend das vorher ge- 
brauchte Salit sehr bald Pickel erzeugte. Ist nun schon 
dies ein wesentlicher Faktor, so kann man noch weiter 
sagen, dass das Spirosal bei alien subakuten Rheuma¬ 
tismen spezifisch wirkt, weil es gut resorbiert wird. Es 
ist demnach keinesfalls mit den hblicben Derivantien reap. 
Linimenten, z. B. dem Chloroformliniment, auf gleiche Stufe 
zu stellen. Die Resorption ist fur jeden leicht ersichtlich, 
der sich die kleine Mflhe nimmt, etwa zwei Stunden nach 
der Applikation den Urin in der tiblichen Weise mit ver- 
dhnntem Liq. ferri sesquichlorati zu untersuchen. Daher 
ist es keineswegs ausgeschlossen, das Mittel auch in akuten 
fieberhaften Fallen als Lokalbehandlung zu Hilfe zu nehmen, 
nur muss man nicht erwarten, dass durch die Applikation 
des Spirosals allein das Fieber genhgend herabgedriickt 
werden kann, hier muss man gleichzeitig zur internen 
Medikation greifen. Die subakuten fieberfreien Formen 
sind dagegen der Spirosaltherapie so zug&nglich, dass man 
es gar nicht so selten erleben kann, dass eine einmalige 
Einreibung mit der stets folgenden warmen Einwicklung 
gentigt, den lokalen Schmerz und event, auch die Schwellung 
erheblich zu lindern. In diesen meinen Beobachtungen 
stehe ich keinesfalls vereinzelt da, es sind von anderen 
Seiten fast gleichlautende Mitteilungen inzwischen er- 
schienen, und, wie ich hbre, sollen einige grosse Kranken- 
hauser das Mittel geradezu kiloweise verbrauchen. Um 
so mehr ist es verwunderbar, dass sich das Medikament 
noch nicht den Weg in die breite Praxis geebnet hat. 
Eines scheint mir der Einflihrung in die Praxis bisher 
hinderlich gewesen zu sein: namlich der hohe Preis, den 
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die Apotheker berechnet haben. Es ist mir unverstand- 
licb, wie es mfiglich ist, fOr ein FlSschchen Spirosal and 
Spiritas ana 10 g 2 Mk. bis fiber 3 Mk. zu berechnen. Ich 
habe da weiter nichts tan kftnnen, als die leisen aber doch 
deutlichen YorwQrfe der Privatpatienten still hinzunehmen 
and es weiterhin za unterlassen, das von mir geschatzte 
Pr&parat zu ordinieren. Nachdem nun in dieser Richtung 
ein Wandel eingetreten ist, ffihle ich mich veranlasst, dies 
mitzateilen. Es existiert n&mlich seit karzem eine Spezia- 
litfit, die verhfiltnismfissig billig ist and wohl auch die 
Yerordnang in der Kassenpraxis zulfisst: Denn 30 g eines 
Gemisches aus Spirosal mit Alkohol, das etwa drei Tage 
reicht, kosten etwa 1 Mk., nur ist es nfitig, die Original- 
packung vorzuschreiben. Die Verordnung lautet: 1 Flasche 
,Spirosall6sung Bayer, Originalpackung 1 . Hierauf glaube 
ich hinweisen zu mfissen, weil nun kein Hindernis mehr 
ffir die alltfigliche Ordination in der Privat- und Kassen¬ 
praxis besteht.“ (Berliner klin. Wochengchrift 1909, Nr. 15.) 


Syphilis. Es spricht Prof. Bettmann: Ueber extragenitale 
Syphilisinfektion ; 48 jahriger Pat. bemerkte Ende Januar 
d. J. an seiner rechten Wange einen kleinen „Pickel“, der 
sich zu einem grosseren, kreisffirmigen, im Zentrum ge- 
schwfirigen Herde weiterentwickelte. Die Affektion machte 
dem Pat. weiter keine Beschwerden; aber da sie nicht ab- 
beilen wollte, begab er sich in firztliche Behandlung. Das 
Geschwiir trotzte jeder Ortlichen Therapie — speziell 
Aetzungen mit Argentum nitricum; es kam sogar noch 
zur weiteren Ausbreitung des Herdes. Beim Eintritt des 
Pat. in die Klinik stellte es sich heraus, dass es sich um 
einen typischen, flachen, etwa dreimarkstfickgrossen syphi- 
litischen Primfiraffekt handelte, der sich bereits in Re¬ 
paration befand. Auffallend war hfichstens eine starkere 
Odematfise Schwellung in der Umgebung der indurierten 
Zone (Folge der Argentum-nitricum-Aetzungen). Geringe 
Schwellung der Aurikulardrfisen rechts; mfissige allgemeine 
DrQsenschwellungen. Sehr intensives makulo-papulftses 
Exanthem am Rumpf und an den Extremit&ten, ganz be- 
sonders stark im Gesicht und am behaarten Kopfe. Angina 
specifica; an den Genitalien kein pathologischer Befund. 
Im Anschlusse an die Demonstration des Pat. geht Vor- 
tragender auf eine Reihe von Fallen extragenitaler Syphi- 
lisinfektion ein. Die Zahl solcher Falle ist in dem Be- 
obhchtungskreis des Vortragenden eine unverhaltnismassig 
grosse (jahrlicli im Durchschnitt 8—10 Falle bei Erwach- 
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senen!). Es werden kurz die besonderen Schwierigkeiten 
berbhrt, die sich der Diagnose des extragenitalen Prim&r- 
affektes entgegenstellen. Die Annahme, dass die extra¬ 
genital erworbene S. an sich eine schlechtere Prognose 
gebe als die genitale, lehnt B. ab. Unter den von Bett- 
mann beobachteten Fallen von extragenitalen Primar- 
affekten scheinen die folgenden besonders erwabnenswert: 
Schanker, der sich aus einer Bisswunde an der Nase ent- 
wickelte; Tatowierungsschanker bei einem jungen Manne, 
der sich auf einem Jahrmarkt in der Nahe von Heidel¬ 
berg hatte tatowieren lassen; Primaraffekt an der Mamma, 
durch „K(issen“ entstanden; multiple Primaraffekte am 
Abdomen; Primaraffekt in der Kniekehle (!); Berufsin- 
fektionen an der Hand fdrei Falle bei Aerzten, zwei Falle 
bei Zahnarzten, zwei Falle bei Hebammen); Primaraffekte 
in der Mundhbhle, speziell fOnf Falle von Tonsillarschan- 
kem; Schanker auf der Wange. Fur einen derartigen 
frtther beobachteten Fall wie ftir den demonstrierten Fall 
bespricht der Vortragende die Wahrscheinlichkeit, dass die 
Infektion durch das Rasiermesser des Barbiers erfolgte. 

(Naturhistorisch-medizin. Yerein zu Heidelberg, 11* Mai 1909. — 
Miinch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 24.) 


— Ueber einen Fall von aussergew&hnlich frnhzeitigein Anf- 
treten von Hantgnmmata berichtet Dr. O. MQller 
(Knappschafts-Krankenhaus in Recklinghausen): „Es han- 
delt sich um einen 41jahrigen Bergmann, der nach seiner 
Angabe bisher immer gesund gewesen ist, der speziell nie 
eine Geschlechtskrankheit gehabt haben will. Mitte Ok- 
tober 1908 bemerkte Pat. ein „Wundsein“ am Glied, das 
sich bald zu einem Geschwtir ausbildete. Die Vorhaut 
schwoll darauf stark an, so dass sie nicht mehr zurflckge- 
zogen werden konnte. Wegen der bestehenden Schmerzen 
und des aus der Vorhaut sich enfleerenden Ausflusses 
suchte Pat. seinen Revierarzt auf und wurde von diesem 
mir zur spezialistischen Behandlung tiberwiesen. Der Be- 
fund bei seiner Aufnahme ins Knappschafts-Krankenhaus 
am 4. November 1908 ist folgender: Die Vorhaut ist 
stark entzQndet und geschwollen, so dass eine Phimose 
entstanden ist; aus dem Vorhautsack entleert sich gelb- 
griiner Eiter, der keine Gonokokken oder Streptobazillen 
enthalt. An der linken Seite des Penis in der Gegend 
dez Sulcus coronarius fiihlt man eine Verdickung durch, 
die hart und sehr schmerzempfindlich ist. Die Leisten- 
drhsen sind beiderseits geschwollen, aber nur wenig druck- 
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empfindlich. Am Kbrper 1st kein Exantbem sichtbar, 
Mund- oder Halserscheinungen sind nicht vorhanden. Zu- 
nftchst wird die Phimose gespalten, wodurch eine speckig 
glanzende Induration am Sulcus coronarius sichtbar wird, 
welche die Diagnose Ulcus durum sofort zulftsst. (Bestft- 
tigung durch den Spirochfttenbefund.) Die Behandlung 
ist vorlftufig eine lokale und. besteht in desinfizierenden 
Umschlagen und Pudern rait Jodoform; eine Queck- 
silberkur wird noch nicht eingeleitet. 1*4 Tage nach der 
Aufnahme ins Krankenhaus, also etwa Mitte November 
1908, tritt eine typische Roseola am ganzen Kbrper auf, 
einige Tage spater kommen Plaques auf der Wangen- 
schleimhaut und den Tonsillen hinzu. Es wird jetzt bei 
Ausbruch der Sekundarerscheinungen sofort eine Queck- 
silberkur eingeleitet, und zwar bekommt Pat. dreimal 
wOchentlicli 1 ccm einer 10°/oigen Hydrargyr. salicylic.- 
Lbsung intramuskular injiziert. Die Erscheinungen schwin- 
den schon nach den ersten Spritzen, so dass Pat. nach 
sechs Injektionen arbeitsfahig zur ambulanten Behandlung 
entlassen werden kann. Kurz vor Weihnachten koromt 
Pat., nachdem er im ganzen zwblf Hg-Injektionen bekom- 
men und jetzt etwa zehn Tage pausiert hatte, wieder zu 
mir in die Sprechstunde und bietet folgendes interessante 
Bild. Auf dem behaarten Kopf, an der Stirn, an der 
linken Wange und endlich auf dem linken Handrticken 
sind mehrere kleinkirsch- bis walnussgrosse, derbe, etwas 
glanzende, mit der Haut auf der Unterlage verschiebliche 
GeschwOlste sichtbar, die keinerlei Entztlndungserschei- 
nungen zeigen, keine Beschwerden machen und sich ab- 
gesehen von dem geringen Glanz in ihrer Farbe nicht von 
der Haut unterscheiden. Ich stand zun&chst vor einem 
Ratsel, als ich die Neubildungen, die innerhalb von zehn 
Tagen entstanden waren, sah, und musste vorlftufig die 
Diagnose offen lassen, da ich die Geschwtllste in keine 
Kategorie der Neubildungen unterbringen konnte und an 
Gummata — kaum acht Wochen nach dem Auftreten 
des Primftraffektes — nicht zu denken wagte. Bei der 
nftchsten, acht Tage spftter erfolgten Vorstellung war die 
Diagnose klargestellt, denn der auf dem linken Hand¬ 
rticken befindliche walnussgrosse Knoten hatte eine blftu- 
lichrote Verfftrbung angenommen, war jetzt weich gewor- 
den und zeigte zentral deutliche Fluktuation. Es konnte 
jetzt kein Zweifel mehr bestehen, dass es sich tatsftchlich 
um echte Hautgummata handelte. Die kleineren, auf 
Kopf und Stirn befindlichen Gummiknoten hatten den 
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Erwelchungsprozess noch nicht durchgemacht, fQhlten sich 
aber auch lange nicht mehr so hart an wie anfangs. 
Bemerkenswert ist noch, dass mit dem Entstehen der 
Knoten starke Kopfschmerzen und leichte Schwindelanfalle 
auftraten, die erst mit dem Rtickgang der Geschwtilste 
schwanden. Ich gab sofort Jodkali in hohen Dosen, 
worauf die Gummata prompt reagierten. Selbst der schon 
stark in Erweichung Obergegangene Knoten auf dem linken 
HandrGcken kam binnen kurzem zur Resorption. Nach 
Verlauf von drei Wochen war keine Spur der GeschwOlste 
mehr sichtbar. Wir haben es also hier mit einer Auf- 
einanderfolge der drei Luesstadien zu tun, die sich inner- 
halb eines Zeitraumes von etwa zehn Wochen vollzogen 
hat. Die Infektion ist nach den bestimmten Angaben des 
glaubw&rdigen Pat. gegen Ende September erfolgt, der 
Prim&raffekt wurde Mitte Oktober gemerkt, die sekund&ren 
Erscheinungen traten Mitte November auf, und wiederum 
etwa vier Wochen sp&ter haben wir trotz inzwischen er- 
folgter Quecksilberbehandlung typische tertiare Hautver- 
anderungen in Gestalt der Gummiknoten. Die Mbglich- 
keit, dass schon frtlher vor Jahren eine Infektion statt- 
gefunden hat, deren Folgen sich jetzt in den Gummige- 
schwfllsten zeigten, mftchte ich for ausgeschlossen halten, 
weil dann der Primaraffekt (ein solcher und nicht etwa ein 
Rezidiv war hier zweifellos vorhanden) als Reinfektion auf- 
gefasst werden und zu einer Zeit entstanden sein mtlsste, wo 
die frfthere Lues noch nicht abgeheilt war. Dies ist aber, 
wie wir speziell durch die neuesten Forschungen (Wasser- 
mann-Neisser-Brucksche Serumreaktion) wissen, un- 
mftglich, da eine Reinfektion nur zustande kommen kann, 
wenn keine Schutzkbrper mehr, also auch keine Spuren 
von Lues im’Kbrper vorhanden sind. Mithin konnen die 
Gummata nicht von einer frQheren Luesinfektion herrGhren, 
wofflr auch jegliche anamnestischen Daten fehlen. Die 
gleichzeitig mit dem Auftreten der Gummata einsetzenden 
starken Kopfschmerzen, die bis zur Resorption der Knoten 
in unveranderter Starke anhielten und dann mit diesen 
unter der Yerabreichung von Jodkali schwanden, lassen 
vielleicht die Yermutung nicht von der Hand weisen, dass 
sie auch durch gummbse Prozesse im Schadelinnern aus- 
gelost worden und dann analog dem prompten RQckgang 
der Hautgummiknoten unter der Jodkalitherapie geschwun- 

den sind.“ (Deutsche med. Wochensctarift 1909 Nr. 28.) 
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Tuberkuloae. In bezug auf den EiwflBM der Sehmager* 

schaft auf die T. dee Kehlkbpfes gelangen Dr. E. Glas 

und Dr. E. Kraus (Wien) zu folgenden SchlQssen: 

I. Die Generationsvorgfinge (Graviditftt, Entbindnng 
und Puerperium) Oben auf die Keblkopftuberkulose in 
der grossen Mehrzahl der Fftlle einen ungQnstigen Einfiuss 
aus. Diffuse ulzerierende Formen der Larynx tuberkulose 
geben besonders ungiinstige Prognose, indem die meisten 
dieser Fftlle im Puerperium zum Exitus kommen. Es 
gibt aber auch gutartige Formen (Tuberkulome, zirkum- 
skripte Infiltrate und isolierte Ulzera), die wfihrend der 
Graviditftt akut exazerbieren und sich in diffuse ulzerie¬ 
rende Formen umwandeln, um im Puerperium zum Exitus 
zu fGhren. Zirkumskripte Formen geben zumal am Ende 
der Schwangerschaft bei gQnstigem Lungenbefund und 
entsprechender Gewichtszunahme eine gflnstige Prognose. 

II. Keiner der letal verlaufenen Fftlle kam unent- 
bunden zum Exitus. In 20% der Fftlle kam es zu einer 
spontanen Unterbrechung der Graviditftt und im Anschluss 
daran zum Exitus. 60% der Kinder der ohne Kunsthilfe 
niedergekommenen Frauen Qberlebten die Geburt nur 
wenige Tage. 

III. Die Veitschen Sfttze von der Abh&ngigkeit der 
Prognose von den Gewichtsverhfiltnissen der Graviden 
behalten im grossen und ganzen ihre Richtigkeit. Doch 
dfirfen die Gewichtsbefunde niemals allein ausschlaggebend 
sein, sondern stets zugleich mit dem lokalen Prozess, dem 
pneumonalen Befund und dem Allgemeinbefinden zur Be- 
stimmung der Prognose herangezogen werden. Dadurch 
kbnnen mitunter auch Fftlle mit konstanter Gewichts¬ 
zunahme und umgekehrt solche mit Gewichtsabnahme zum 
kiinstlichen Abortus geeignet erscheinen. 

IV. Forderung genauer spezialftrztlicher Untersuchung 
von heiseren tuberkuloseverdftchtigen Graviden und exakte 
Beobachtung derselben, um die ersten Anzeichen der Pro- 
gredienz eines Prozesses zu konstatieren. 

V. Bei Progredienz eines Larynxprozesses erscheint, 
zumal bei gleichzeitig vorhandenem Lungenprozess, die 
Einleitung des Abortus in den ersten Monaten indiziert. 

VI. Ende der Schwangerschaft manifest werdende 
Prozesse von relativ gutartigem Charakter machen die 
Unterbrechung der Schwangerschaft nicht notwendig. 

VII. Die Einleitung der kiinstlichen Frfihgeburt bei 
progredienten Prozessen ist kontraindiziert, da diese das 
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akute Fortschreiten des Prozesses in keiner Weise zu 
hemmen vermag. 

VIII. In solchen Fallen, zumal wenn es sich urn 
diffuse ulzerierende Formen derKehlkopftuberkulose handelt, 
ist bei relativer Stenose die Tracheotomie aus kurativer 
Indikation zu machen, da der Keblkopfprozess nach Ein- 
ftthrung der Kantile pine wesentliche Besserung erfahren 
kann. 

IX. Mit Riicksicht auf die ghnstigeren Resultate, die 
bei graviden Larynxphthiscn in Sanatorien erzielt werden 
konnten, ware in Tuberkuloseheilstatten auch auf solche 
Pat. ganz besondere RGcksicht zu nehmen. 

X. Die genaue Statistik und kritiscbe Sichtung gr6sseren 

Materials wird die von uns hier mitgeteilten Satze besta- 
tigen lehren und deren praktische Anwendung als rationell 
erscheinen lassen. (Medizin. Kimik 1909 Nr. 27 .) 

—- Weber die Morosche Salbenreaktion sagt Dr. Bullinger 
(Marienbospital in Stuttgart): Die Anwendung wurde streng 
nach Moros Angaben gemacht. Das Salbenkonstituens 
bestand aus 5 ccm Alttuberkulin und 5 g Lanol. anhydr. 
Als Inunktionsstelle wurde die Bauchhaut knapp unterbalb 
des Schwertfortsatzes gewfthlt. Unter massigem Druck 
wurde die Salbe eine Minute lang eingerieben. Das Alter 
der Pat. schwankte zwiscben dem 16. und 65. Lebensjahr 
mannlichen und weiblichen Geschlephts. 



Anzahl d. 

Reaktion 

• 

‘Patienten 

positiv 

negativ 

Yerdacht auf Tuberkulose 

48 

35 

13 

I. u. II. Stad. 1 d. Tuber- 

19 

15 

4 

III. Stadium J kulose 

6 

1 

5 

Keine Tuberkulose . 

11 

1 

10 

■ 


Im allgemeinen decken sich unsere Resultate mit denen, 
die bereits iiber die Morosche Salbenreaktion verOffentlicht 
wurden. Die Reaktion trat nach 12—48 Stunden ein. 
In der Mehrzabl der F&lle traten schwache Reaktionen 
auf. Bei nur drei Fallen mit beginnender T., bei denen 
klinisch nur Veranderungen an den Lungenspitzen nach- 
zuweisen waren, verlief die Reaktion ziemlich stark (Bil- 
dung von Kndtchen und Blaschen mit eitrigem Inhalt), 
verbunden mit Juckreiz und Brennen der Haut, so dass 
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wir genotigt waren, lindernde Salbenverbande anzuwenden. 
Bei Madchen, die neben ihrem Verdacht an T. an schwerer 
Chlorose litten, trat die Reaktion erst nach 3—4 Tagen 
auf und machte den Pat. anfangs wenig Beschwerden. 
Nach etwa sechs Tagen klagten sie fiber Brennen der Haat. 
obwohl die Veranderung der Haut nicht im gleichen Ver- 
haltnis stand zu den subjektiven Beschwerden — also 
schwache Reaktion und deutliche Beschwerden. Bei weit 
vorgeschrittenen Fallen der T. fiel die Reaktion negativ 
aus. Nur bei einer Pat. im III. Stadium der T. war der 
Ausfall der Reaktion positiv, aber schwach. Dieser po¬ 
sitive Ausfall lasst sich wohl in Einklang bringeh mit der 
Beschaffenheit der Haut. Die betreffende Pat. litt an hef- 
tigen Nachtschweissen; die Haut war ausserst saftreich 
und schon durch die Einreibung an sich rfitete sich die 
betreffende Hautstelle auffallend und schwoll etwas an. 
Dass bei alien Kranken die Beschaffenheit der Haut, dapn 
die Dauer und Art der Einreibung eine grosse Rolle spielt, 
lasst sich nicht leugnen. Aeltere Leute, mit inehr oder 
weniger atrophischer Haut, die einen begrfindeten Yerdacht 
auf T. zuliessen, reagierten bei der ersten Einreibung 
negativ, wahrend die Reaktion bei der zweiten Inunktion, 
die unter stfirkerem Druck und langer als eine Minute 
vorgenommen wurde, positiv ausfiel. Ein Fall mit Ver¬ 
dacht auf Darmtuberkulose wurde mehrere Male einge- 
rieben; das Ergebnis blieb immer negativ. Spater gelangte 
dieser Fall zur Obduktion, die eine hochsitzende karzino- 
matose Erkrankung des Mastdarms ergab. Die drei Grade 
der positiven Reaktion, wie sie Moro beschreibt, konnten 
in unseren Fallen nicht so abgegrenzt nachgewiesen werden. 
Eine disseminierte Fernreaktion der Haut konnten wir an 
vier Fallen beobachten. 1—2 Tage nach der Einreibung 
traten vereinzelt auf der Brust und auf dem Rticken kleine 
Knfitchen und Effloreszenzen auf, die mit den typischen 
Effloreszenzen an der Einreibungsstelle grosse Aehnlichkeit 
hatten. Infolge dieser Beobachtung wurde bei sechs Pat. 
an verschiedenen Hautstellen reines Lanol. anhyd. einige 
Stunden nach der Einreibung mit der Tuberkulinsalbe 
eingerieben. In vier Fallen waren an den betreffenden 
Hautstellen, die mit reinem Lanol. anhyd. bearbeitet waren, 
einzelne Knfitchen, vorwiegend aber eine starke Rfitung 
der Haut zu beobachten. Diese Reaktion hielt 1—2 Tage 
an. Diese letzteren Beobachtungen dfirften die Ansicht 
Moros unterstfitzen, dass es sich bei der perkutanen Tuber- 
kulinreaktion im wesentlichen um ein Vasomotorenphano- 
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men handelt; zu bemerken ware, dass die Beschaffenheit 
der Haut bei diesen vier Fallen eine sehr zarte war und 
die Dermographie sich ausnehmend stark ausserte. Wenn 
wir nun das Fazit aus unseren Beobachtungen ziehen, so 
fielen bei Verdacht auf T. etwa 70°/o der Falle positiv 
aus (cfr. Tab.); freilich ware es sehr interessant, wenn 
diese Falle weiter beobachtet und event, der Obduktion 
zugefiihrt werden k&nnten, die hierttber sicheren Aufschluss 
geben kdnnte. Im I. u. II. Stadium der T. fiel die Re- 
aktion bei etwa 70—80°/o positiv aus, ein Umstand, der 
die Morosche Salbenreaktion als wertvolles Hilfsmittel 
des klinischen Befundes erkennen lasst. Dass im III. Sta¬ 
dium der T. die Resultate negativ ausfallen, ist anderweits 
schon genttgend erklart worden. Bei nicht Tuberkulftsen, 
bei denen auch die Anamnese keinen Verdacht auf T. 
zuliess, rcagierten etwa 90°/o negativ. Wir fanden also 
in der Moroschen Salbenreaktion ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel zur Unterstfitzung der klinischen Diagnose auf Frfih- 
tuberkulose; zumal ihre Anwendung, auch far den Prak- 
tiker, sehr leicht und der Verlauf der Reaktion ein harm- 
loser ist und von dem betreffenden Individuum im allgemeinen 
nicht lastig empfunden wird. 

(Munch, med. Wochenachrift 1909 Ntfl 26.) 

Tumoren. Einen Fall von tddlicher Myomblntung nach 
B>5ntgenbestrahlnng beschreibt Dr. F. Spaeth (Ham¬ 
burg) und schliesst folgende Bemerkungen daran: „Das 
tragische Ende dieses Falles fordert zu einigen epikritischen 
Betrachtungen heraus. Es handelte sich um eine Frau 
mittleren Alters mit einfachem, anatomisch sicher gut- 
artigem Myom, das den Uterus in toto einnahm und ihn 
zu einem gleichmftssig runden, den Nabel um etwa 1,5 cm 
aberragenden Tumor aufgetrieben hatte, seine Innenhbhle 
erheblich verlangernd. Die starken Monatsblutungen, welche 
die Gesundheit der Frau seit Jahren untergruben und ihr 
den Lebensgenuss und jede Schaffenskraft raubten, waren 
schon lange vom Hausarzt und zahlreichen konsultierten 
Spezialarzten als dringende Anzeige zu operativer Ent- 
fernung des Uterus durch Laparotomie oder zur Kastration 
angesehen worden, aber alle dahin zielenden Vorstellungen 
fanden bei der operationsscheuen Frau kein Gehbr und 
dies um so mehr, als man bei der grossen Anamie und 
Schwache der Pat. die Prognose der Operation nattirlich 
nicht als eine quoad vitam sichere stellen konnte. Die 
unausbleibliche Folge der immer sich wiederholenden 
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starken menstruellen Blutverluste war eine fehlerhafte 
Blutmischung, ein starker H&moglobinmangel, der wiederum 
zu degenerativen Vorgfingen an Herz (Myomherz) und 
Nieren ffihrte.. Als dann das Jahr 1908 einen m&ssigen 
Nach lass in der Starke der Menstruationen und eine Stei- 
gerung des H&moglobingehaltes auf 40% brachte und 
dadurch die Aussichten eines operativen Eingriffes sich 
geboben haben wfirden, erschienen die Mitteilungen fiber 
die guten Erfolge der Rfintgenbehandlung der Myome, 
und es war nun selbstverstfindlich, dass die messerscheue 
Pat. sich diesem neuen Heilverfahren zuwandte, dessen 
Ungefahrlichkeit die bisherigen, an Zahl nicht geringen 
Beobachtungen dargetan batten. Den vier ersten Be- 
strahlungen scbloss sich eine verfrfihte, sehr Starke Monats- 
blutung an, so stark, wie sie seit langer Zeit nicht mehr 
gewesen war. Den dann vorgenommenen weiteren drei 
Bestrahlungen folgte eine abundante Menstruation, die 
dann trotz aller arztlicher Bemfihungen mit dem Tode 
der Kranken endigte. Auffallend war die enorme Menge 
von abgehenden Blutgerinnseln bei den letzten beiden 
Blutungszeiten, wfihrend nach Aussagen des Ehemannes 
frtther sich keine oder nur sehr wenig Coagula bei den 
Menses zeigten. Es liegt natfirlich sehr nahe, fflr den 
unglficklichen Ausgang dieses Falles die Anwendung der 
Rfintgenbehandlung verantwortlieh zu machen. Eine Er- 
kl&rung des Eindusses der Radiotherapie auf die Uterus- 
myome fehlt uns vorlfiufig noch und dfirfte erst im Laufe 
zahlreicherer Beobachtungen gefunden werden. Allem 
Anscheine nach ist die Wirkung der Rfintgenstrahlen eine 
zweifache und ist zu trennen in eine direkte Wirkung auf 
die T. und in eine Wirkung auf die Eierstficke. Letztere 
bringt, wie durch das Tierexperiment und durch zuf&llige 
Beobachtungen am Menschen erwiesen, eine Atrophie der 
Keimdrfisen und durch Ausfall der Ovulation vollst&ndiges 
Wegbleiben der Menstruation, also eine kfinstliche Klimax 
zustande, wie sie auch durch die von Hegar eingefOhrte, 
jetzt nur noch ziemlich selten vorgenommene Kastration 
bei Myom in noch rascherer Weise hervorgerufen wird. 
Die Schrumpfung bezw. operative Entfernung der Ovarien 
hat eine Einschr&nkung der Ern&hrung der Gebfirmutter 
im Gefolge, und durch das Fehlen des menstruellen Reizes 
entfallt auch die monatliche st&rkere Durchblutung des 
Uterus. Somit kann durch Ausschaltung der ovariellen 
Tfitigkeit allmfihlich ein Zusammenschrumpfen von Myomen 
vor sich gehen. Dass in unserem Falle jedoch trotz der 
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Fortdauer der Ovulation und Menstruation eine deutliche 
Abnahme des Uterusumfanges und vermehrte Hfirte der 
Geschwulst mit Sicherheit erkannt werden konnte, dies 
beweist uns, dass eine Wirkung der Rdntgenstrahlen auf 
den myomatdsen Uterus direkt und ohne vorherige Ausser- 
kurssetzung der Eierstdcke erfolgt sein muss. Die spftte 
Einwirkung auf letztere ist bedingt durch die versteckte 
Lage derselben, so dass die Rdntgenstrahlen, um zu ibnen 
zu gelangen, erst dicke Myomschichten durchdringen mdssen 
und dadurch an Wirkungskraft einbftssen. Daher kommt 
es, dass die Menstruation erst nach einer l&ngeren Reibe 
von Bestrahlungen aufhdrte, meist erst nach 12—14maliger 
Applikation (Gdrl, Albers-Schdnberg); bevor dieses 
Endziel erreicht ist, kdnnen sogar mehrfach noch ver- 
st&rkte Menstruationen eintreten, wie sie ausser in unserem 
Falle noch verschiedentlicb von Albers-Schdnberg (laut 
brieflicher Mitteilung) und von M. Fr&nkel beobachtet 
wurden und ich an einigen Fallen in Erfahrung bringen 
konnte, indes man schon nach einer erheblich geringeren 
Anzahl von Bestrahlungen einen Rftckgang des Myoms 
wahrnehmen konnte. Das Rdntgenheilverfahren bei Myomen 
befindet sich noch in seinen Anfangen, aber sicherlich in 
vielversprechenden, und das ungfinstige Ende unseres 
Falles stellt die nicht zu bestreitenden bisherigen Erfolge 
keinesWegs in den Schatten. Er mahnt uns zur Vorsicht 
in der Auswahl der Falle. Es bedarf einer grossen Reihe 
von Einzelbeobachtungen, um die Indikationen zur An- 
wendung der Rdntgenstrahlen, die Art der Yerabreichung 
und die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit endgiiltig beur- 
teilen zu kdnnen. Noch kdnnen wir auch noch gar nicht 
wissen, ob die Radiotherapie in den im allgemeinen gut- 
artigen T. nicht den Antrieb erweckt zu nachmaliger 
maligner Entartung, oder ob sie nicht zu Nekrosierung 
der Myome disponiert. Dazu ist die Beobachtungszeit 
noch eine zu kurze. Hoffentlieh wird es gelingen, durch 
Aenderung in der Applikation der Rdntgenstrahlen (in 
Seitenlage nach Albers- Schdnberg, vom Rdcken her 
nach Gdrl) oder durch gesteigerte Intensitat und Dauer 
der Strahleneinwirkung die Atrophie der Ovarien so rasch 
zustande zu bringen, dass starke menstruelle Kongestionen 
mit konsekutiven Menorrhagien vermieden werden. Denn 
nur dann kann die Radiotherapie ihre segensreiche Wirk- 
samkeit auch bei den Frauen entfalten, deren Herz und 
Nieren durch die dauernden Blutverluste und die Stoff- 
wechselprodukte der Myome so sehr gelitten haben, dass 
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man an eine Operation bei ihnen nur mit schweren Be- 
denken herantreten mttsste. Unser Fall beweist, dass 
man diese Bedenken auch noch bei Einleitung der ROntgen- 
behandlung im Auge haben muss. Allerdings wird man, 
wenn sicb letztere erst — was sicber zu erwarten — noch 
mehr eingebfirgert hat, die Frauen nicht durch fortgesetzte 
starke Monatsblutungen so herunterkommen lassen, dass 
jegliche Therapie ffir sie eine Lebensgefahr bedeutet, son- 
dern man wird sie rechtzeitig. einer alsdann noch gefiahr- 
losen und erfolgreichen Rfintgenbehandlung zuffihren.“ 

(Zentralbl. f. Gynikologi© 1909 Nr. 20.) 

TyphllSa Typhnsbazillen im Erbrochenen konstatierte Priv.- 
Dozent Dr. Edm. Hoke (Medizin. Klinik in Prag). Es 
handelte sich um eine junge Dame, die bei der Auihahme 
alle typischen Symptome des T. darbot. Agglutination 
(Fickersche Probe) positiv; im Harne reichliche Typhus- 
bazillen. Die Untersuchung des Erbrochenen ergab Spuren 
freier Salzs&ure, Fehlen von Pepsin. Ueberraschend war 
das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung. Auf 
von v. Drigalsky-Conradi-Platten wuchsen fiberaus 
reichlich Typhusbazillen (Identifizierung mit hochwertigem 
Pferdeimmunserum). Es lag also eine echte Gastritis ty- 
phosa vor, analog den Gastritiden bei anderen Infektions- 
krankheiten, speziell der Sepsis, wo ebenfalls Streptokokken 
im Erbrochenen auftreten kOnnen. Das Erbrechen hielt 
zirka eine Woche an, um dann allmfthlich wieder abzu- 
nehmen. Die Pat. genas. Nie konnte Blut im Erbro¬ 
chenen nachgewiesen werden, auch die so ttberaus emp- 
findliche Benzidinprobe nach Adler war stets negativ. 
Dadurch wird die Annahme einer bestehenden Ulzeration 
im Magen sehr unwahrscheinlich. Die Bazillen gelangten 
wahrscheinlich auf fthnliche Weise in den Mageninhalt, 
wie sie aus der Niere in den Harn gelangen. Der Fall 
zeigt weiter, dass das Erbrochene ebenso als infektiOs 
betrachtet werden muss wie die Obrigen Entleerungen 

eineS TyphU8kranken. (Prager med. Wocheoachrift 1909 Nr. 28.) 


— Ein Fall Ton h&morrhagischer Diathese, vemrsacht dnrch T. t 

wird von Dr. E. v. Rtttte (Niederbipp) berichtet. Es 
handelte sich um einen 12jfihrigen Knaben, der mitten 
im besten Wohlsein an profusem Nasenbluten und Haut- 
blutungen erkrankte. Erst einige Tage spater gesellten 
sich Fieber und Darmerscheinungen hinzu. Die Nasen- 
blutung liess trotz Gelatine und Nebennierenprfiparaten 
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nicht nach (nur Ferr. sesquichlorat. hatte Erfolg), tfnd 
am elften Tage starb das Kind. Die Sektion zeigte, dass 
es sich um T. gehandelt hatte. Der Fall beweist wieder, 
dass T. symptomlos oder fast symptomlos verlaufen kann. 

(Korreepondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1909 Nr. 18.; 


— Die Behandlung der Typh.usbaziUen.tr tiger muss sich, wie 
Dr. Schneider (Hagenau) betont, auch darauf erstrecken, 
dass der Harn von Typhusbazillen befreit wird. Dies 
gelang ihm dadurdh, dass er Urotropin ordinierte (dreimal 
tfiglich 0,5—1,0); bei alien Kranken, die Typhusbazillen 
im Urin ausschieden, verschwanden diese nach kurzer 
Behandlung. Nur ein Pat. widerstand derselben; doch 
war hier rascher Erfolg zu erzielen durch Borovertin, das 
zu dreimal t&glich 1 g gegeben wurde. 

(Strassburger med. Zeitung 1909 Nr. 6.) 


Ulcus ventriculi. Zur Behandlung des Magengeschwftrs 

von Prof. Dr. W. v. Leube (WOrzburg). [Schluss.] Ein 
Hauptein wand Lenh art z’ richtet sich gegen meinen Grund- 
satz der vblligen Nahrungsabstinenz (per os) bei profusen 
Magenblutungen im unmittelbaren Anschluss an die Blu- 
tung. Nach meiner Ueberzeugung und Erfahrung ist 
aber eine solche geboten! Denn es gibt F&lle, wie ich 
Ofters gesehen habe, in welchen selbst die kleinste Menge 
in den Magen eingefiihrter Nahrung, z. B. ein Loffel Milch, 
sofort wieder Erbrechen und Blutung hervorruft, deren 
Intensity doch nie im voraus berechnet werden und 
die unter Umstfinden tbdlich werden kann. Ich sehe 
die Hauptindikation bei einer durch ein Ulcus bedingten 
Blutung darin, alles zu tun, um den lebensrettenden 
Thrombus zustande und die Blutung zum Stillstand zu 
bringen. Dies wird aber m. E. am ehesten erreicht durch 
absolute Bettruhe, eine einmalige Dosis von 30 Tropfen 
einer l°/ 00 igen Adrenalinlbsung, eine auf dem Magen 
st&ndig liegende Eisblase, durch Wismut und endlich durch 
Ruhigstellung des Magens mitt els einer Injektion von 
Morphium (das ich, nebenbei bemerkt, bei der Ulcusbe- 
handlung nie gegen die Schmerzen nbtig hatte oder je 
dagegen empfohlen habe) und durch vbllige Nahrungs¬ 
abstinenz. Yon Gelatineinjektionen habe ich niemals un- 
zweideutigen Nutzen gesehen. Lenhartz halt die Ein- 
haltung der Nahrungsabstinenz in den ersten Tagen nach 
der Blutung ftir verwerflich; er beginnt vielmehr sofort 
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rait der Zufuhr von 1 Ei und 200 g Milch zum Magen 
am ersten Tage, 2 Eiern und 200 g Milch am zweiten 
und 3 Eiern und 300 g Milch am dritten Tage. Ich 
selbst ersetze diese Kalorienzufuhr seit jeher durch zwei 
Nahrungsklistiere pro die, welche aus je 250 g Milch und 
2 —3 Eiern und einer Messerspitze voll Kochsalz bestehen 
und, auch wenn nur die H&lfte der in den Klistieren ent- 
haltenen Nfihrsubstanzen resorbiert wurde, jenem von 
Lenhartz in den Magen gebrachten Nahrungsquantum an 
N&hrwert gleichkommen. Er ist gegen die vOllige von 
mir empfohlene Nahrungsabstinenz (per os), weil er glaubt, 
mit der wenn auch geringen Nahrungszufuhr die Magen- 
sfture binden und die peristaltischen Bewegungen des 
hungernden Magens reduzieren zu konnen. Es kann kein 
Zweifel sein, dass durch die Darreichung von Eiern und 
Milch S&ure gebunden wird. Indessen ist zu bedenken, 
dass die Eiweissstoffe zwar Sfiure binden, aber auch die 
Abscheidung von S&ure anregen, und es ist weiter doch 
mindestens fraglich, ob im nOchternen Magen des Ulcus- 
kranken Sfture angesammelt ist, die vielmehr nach dem, 
was wir wissen, beim MagengeschwQr erst nach Zufuhr 
von Nahrung als Hyperchlorhydrie sich geltend macht. 
Uebrigens wQrde auch auf alle Falle das nach der Blutung 
gewOhnlich gereichte Wismut sekretionsbeschr&nkend wirken. 
Was ferner die Aufhebung der peristaltischen Bewegungen 
des hungernden Magens durch die Nahrungszufuhr betrifft, 
so wird wohl nicht behauptet werden kOnnen, dass 
die mit der Verdauung der eingefGhrten Nahrung not- 
wendigerweise eintretende motorische Arbeit des Magens 
geringer sei als die etwaige Peristaltik des hungernden 
Magens; zudem wtlrde letztere durch Morphium sicherer 
und besser als durch Nahrungszufuhr aufgehoben. Ich 
kann mich daher durch die theoretischen AusfQhrungen 
Lenhartz’ Gber den Wert einer Sfiurebindung durch die 
Zufuhr von 1—2 Eiern und 200—300 g Milch im Tage 
und die Aufhebung der peristaltischen Unruhe des hungern¬ 
den Magens durch dieselbe nicht bestimmen lassen, von 
dem vOlligen Freihalten des Magens von Nahrung in 
den ersten 2—3 Tagen nach der Blutung abzugehen. 
Erst nachdem die Beschaffenheit des Stuhls (stetige Ab- 
nahme der schwarzen Farbe) und das sonstige Verhalten 
des Pat. den Schluss erlauben, dass die Blutung steht, 
was gewOhnlich (in mindestens der Hfilfte meiner Falle) 
nach 2—3 Tagen der Fall ist, gehe ich vorsichtig im 
Verlaufe von 1—2 Tagen zur vollen Eost I Gber. Dass 
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letztere eine Kost ist, weiche den Magen schont, wird 
von niemandem, auch nicht von Lenhartz bestritten. 
Dagegen wird von Lenhartz angenommen, dass die Milch- 
zufuhr den Magen leicht dehne und damit das Geschwtir 
gesch&digt werde. Wenn ich auch natQrlich nicht be- 
streite, dass das Volumen meiner I. Kost ein grbsseres 
ist als das der Lenhartzschen Kost in den ersten acht 
Tagen, so kann doch anderseits bei der Art, wie die 
I. Kost auf 5—6 Mahlzeiten im Tag verteilt wird, eine 
„Dehnung“ des Magens nicht in Betracht kommen. 250 g 
Milch, auf einmal genommen, stellen doch wirklich im 
Verh&ltnis zur normalen Kapazitat des Magens (1—2 Liter) 
eine so geringe Menge dar, dass sie den Magen unmdglich 
ausdehnen kbnnen! Wenn wir weiterhin bedenken, dass 
250 g Milch, wie erwiesen ist (Penzoldt 1. c. Bd. 51, 
S. 575 u. a. a. O.), in l\'j Stunden den Magen wieder ver- 
lassen und bei meiner Methode der Verabreichung der 
I. Kost 2—3 Stunden zwischen den einzelnen Nahrungs- 
zufuhren liegen, ist mir wirklich nicht begreiflich, wie 
hier eine verh&ngnisvolle Dehnung stattfinden kbnnte. 
Ich habe auch in der Praxis trotz tausendfacher Anwen- 
dung dieser Art der Milchzufuhr Beschwerden, die auf 
eine Dehnung des Magens hinwiesen, nicht ein einziges Mai 
bei meinen Ulcuskranken beobachtet. Zudem empfiehlt ja 
Lenhartz selbst vom 6.—10. Tag aufsteigend 600—1000 g 
Milch. Ich glaube also, dass von einer starkeren Dehnung 
des Magens bei Verabreichung der I. Kost nicht die Rede 
sein kann. Wohl aber muss ich noch auf die Frage ein- 
gehen, ob nicht eine UnterernShrung bei meiner Di&t gegen- 
Ober der Lenhartzschen stattfindet. Auch Lenhartz 
geht von 200—300 g Milch und 1—3 Eiern erst allra&hlich 
zu reichlicher Nahrung fiber, von dem richtigen Grund- 
satz geleitet, dass eine Schonungsdiftt im Anfang der Be- 
handlung des Magengeschwtirs geboten sei. Vergleichen 
wir, wieviel Stickstoffsubstanzen und Gesamtkalorien in 
den ersten 13 Tagen, d. h. in der Zeit, in der bei meiner 
Methode nach vorangehender 2—3t&giger Abstinenz die 
I. Kost (bestehend aus: l 1 /* Liter Milch = 51 N-substanzen, 
975 Gesamtkalorien, V» Bflchse Fleischsolution = 25,7 N- 
substanzen, 115,75 Gesamtkalorien, 200 g Zwieback = 
19 N-substanzen, 711,10 Gesamtkalorien) verabreicht wer- 
den, so ergibt sich folgendes: Da in den ersten drei Tagen 
von Lenhartz nur etwa 60 Stickstoffsubstanzen und 900 
Gesamtkalorien zugefiihrt werden und dieses Quantum von 
N&hrsubstanz durch die sechs N&hrklistiere bei meiner 
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Methode (s. o.) in der Abstinenzzeit sicher ersetzt wird, 
so lasse ich die ersten drei Tage ausser Rechnung. Vom 
4.—13. Tag inkl. werden dann zugeffihrt an:j 

N-substanzen Ges amtkalorien 
bei der Lenhartzschen Diat 925 20395 

bei meiner Methode . . . 957 18018 


Ich glaube darnach, dass Lenhartz und ich wegen 
des Nahrwerts unserer Diatvorschriften nicht weiter zu 
diskutieren brauchen, zumal namentlich auch die Menge 
der Eiweissstoffe bei beiden Diatvorschriften ungefahr die- 
selbe ist. Die Differenzen bezflglich des Nahrwerts der 
beiden in Frage stehenden Diatformen sind, wie ich ge- 
zeigt zu haben glaube, so unbedeutend, dass die Sorge 
einer etwaigen Unterernahrung bei meiner Kur nicht in 
Betracht kommen kann und ich nicht wttsste, warum von 
meiner altbewahrten Ulcusdiat abgegangen werden sollte. 
Natflrlich nimmt ein Teil der Kranken bei meiner Eost I 
an Korpergewicht ab; das kann bei einer Kalorienzufuhr 
von 1800 Gepamtkalorien nicht anders sein, wenn es sich 
um bis dahin gut genahrte Individuen handelt. Das muss 
aber selbstverstandlich bei jeder Schonungsdiat, auch bei 
der Lenhartzschen in den ersten neun Tagen, wo ins- 
gesamt nur 8000 Kalorien zugefflhrt werden, der Fall 
sein. Bei anderen Kranken aber, die vor ihrem Eintritt 
in die sachgemasse Behandlung in ihrer Ernahrung herunter- 
gekommen sind, und das ist doch bei der Mehrzahl der 
Ulcuskranken der Fall, genflgt die I. Kost in den ersten 
zwei Wochen nicht nur, um sie vor einem weiteren Sinken 
des Kflrpergewichts zu bewahren, sondern bewirkt im 
Gegenteil, wie dies dfters evident zu konstatieren ist, eine 
nicht unbetrachtliche Zunahme an Kflrpergewicht! Von 
einer schadlichen Unterernahrung bei meiner diatetischen 
Behandlungsmethode kann also nicht gesprochen werden, 
und auch nicht von einer Protraktion der Behandlungs- 
dauer. Ist es doch die Regel, dass bei blutenden Ge- 
schwttren schon nach 12—14 Tagen die II. Kost an die 
Stelle der I. Kost treten kann und die Kranken, wie die 
Statistik ergibt (s. o.), in 66% der in Genesung aus- 
gehenden Falle (90%) bereits nach Ablauf der fflnften 
Woche voile bezw. gewflhnliche Kost gut vertragen und 
das Krankenhaus geheilt verlassen! Noch ein Wort fiber 
das Verhalten des Hamoglobins wahrend meiner Kur! In 
den ersten zwei Wochen, d. h. in der Zeit der Verab- 
reichung der ersten Kost, nimmt der Hamoglobingehalt 
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des Blutes sicher nieht ab, wie ich in den 25 Fallen, die 
ich im letzten Winter daraufhin speziell untersuchte, regel- 
mSssig konstatieren konnte. Von der dritten bis fflnften 
Woche an, also w&hrend der starkeren Nahrungszufuhr, 
kann der H&moglobingehalt nach meiner Erfahrung am 
35°/o steigen. Yerschiedene Aerzte, so auch Lenhartz, 
empfehlen neben der passenden Nahrung Eisen, womit 
unter Umstanden ’ vielleicht eine raschere und starkere 
Hamoglobinzunahme erzielt werden kdnnte. Ich selbst 
habe damit immer wieder und wieder Versuche gemacht, 
um durch bessere Blutbildung eventuell die Heilung des 
Geschwurs zu befbrdern. Ich habe mich aber hunderte 
Male tiberzeugt, dass auch die leichtesten Eisenpraparate 
und selbst die weichsten Eisenpillen (mit Gelatine und 
Glyzerin bereitet, wie ich sie seit mehreren Jahrzehnten 
bei Chlorose usw. anwende) von Ulcuskranken nur mit 
starken DruckgefGhlen oder gar nicht vertragen werden. 
Ich bin daher seit langer Zeit von jeder Eisenmedikation 
wahrend der diatetischen Behandlung des Magengeschwtirs 
zurttckgekommen und lasse grundsatzlich in dieser Zeit 
Ulcuskranke kein Eisen nehmen, weil ich immer wieder 
die Erfahrung machte, dass die Heilung des Ulcus da- 
durch nicht giinstig beeinflusst wird. Die Geschwure heilen 
auch ohne Verabreichung von Eisen glatt aus. Erst nach 
der Heilung des Ulcus, gewbhnlich erst ein bis zwei Mo- 
nate spater, lasse ich, wenn es notig sein sollte, nachtrag- 
lich noch eine Eisenkur gebrauchen. Das sind aber grosse 
Ausnahmefalle, indem die Pat. nach der Heilung des 
Geschwflrs mit der Zufuhr der vollen gewbhnlichen Kost 
ihre alte Leistungsfahigkeit von selbst wieder erlangen. 
Eine wichtige Tatsache hebt Lenhartz als Frucht seiner 
Behandlungsmethode hervor: die Seltenheit der Nachblu- 
tungen. Ich gebe ohne weiteres zu, dass in meinen 80 
Fallen profus blutender GeschwOre in sieben Fallen Nach- 
blutungen auftraten, also etwas (einige Prozente) haufiger 
als in den Fallen Lenhartz’. Aber hieraus ein defini¬ 
tives Urteil pro aut contra abzugeben, halte ich gerade 
in diesem Punkte fiir nicht erlaubt in einer Frage, wo 
alles darauf ankommt, ob im einzelnen Falle zufallig ein 
grdsseres Gefass arrodiert ist oder nicht. Wie schon be- 
merkt, gibt es eben Falle, wo jede Nahrungszufuhr eine 
neue Blutung anregt, andere, wo dies, nachdem sich ein- 
•mal der Thrombus gebildet hat, nicht der Fall ist. Vorher 
aber zu berechnen, ob der einzelne Fall zu den ersteren 
zahlt, sehe ich mich ausserstande und werde deswegen 
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und aus den frOher angegebenen GrQnden bei der Nah- 
rungsabstinenz von seiten des Magens in der ersten Zeit 
nach erfolgter Blutung bleiben. Vollkommen stimme ich 
mit Lenhartz Oberein, dass in der auf die Blutung fol- 
genden Zeit keine Abfilhrmittel gereicht werden sollen. 
Seit Jahren befolge ich diesen Grundsatz bei der Behand- 
lung blutender und nicht blutender Geschwttre, indem 
fiir die Stuhlentleerung, solange der Pat. I. Kost erhalt 
(1—2 Wochen), lediglich durch Klistiere, nie durch per 
os verabreichte Medikamente gesorgt wird. SpSter kann 
man eventuell von Karlsbadersalz oder Rhabarber-Natron- 
pulver Gebrauch machen. Ich fasse meine Grunds&tze 
und Erfahrungen in bezug auf die Behandlung des Magen- 
geschwurs'in folgendem zusammen: 

1. Meine Methode der Behandlung nicht blutender Ge- 
schwure des Magens liefert so unwiderleglich ausgezeich- 
nete Resultate (in 547 Fallen 90% Heilungen, davon 
drei Yiertel der Falle in vier bis fflnf Wochen geheilt, 
kein Todesfall), dass ich auch nicht die leiseste Veran- 
lassung sehe, von den Grundsatzen, die ihr zugrunde 
liegen, abzugehen, sondern sie auch weiterhin for die 
empfehlenswerteste halte. 

2. Auch bei blutenden MagengeschwOren hat meine 
Methode sehr gute Resultate aufzuweisen (90% Heilungen, 
davon wenigstens zwei Drittel der Falle in fOnf Wochen, 
2,5% Todesfalle). Die Erfolge mit der Lenhartzschen 
Methode haben aber gezeigt, dass man auch mit dieser 
zu einem guten Ziel kommt und offenbar in der Diat 
etwas rascher vorangehen darf, ohne eine neue Blutung 
zu riskieren. Wenn ich also auch zugeben will, dass ein 
Individualisieren in der Diat bei einzelnen Fallen von 
Magengeschwttren erlaubt, ja unter Umstanden geboten ist, 
so ware es doch meiner Ansicht nach verfehlt, zu weit 
von den durch Experiment und Praxis erprobten Einzel- 
heiten meiner Schonungsdiat abzugehen. Yielmehr ist 
diese als eine feste Basis far das therapeutische Handeln 
zu betrachten und darnach vorzugehen, indem wir sonst 
notwendigerweise in ein nicht zu rechtfertigendes, unheil- 
volles Hin- und Herschwanken in unseren Diatverord- 
nungen bei Magenkranken, speziell bei den MagengeschwQrs- 
kranken, geraten, das dem Kranken nicht zum Nutzen, 
sondern nur zum Schaden gereichen kann. 

3. In den ersten Tagen nach dem Eintritt der Magen* 
blutung beim Ulcus ist die vollige Nahrungsabstinenz von 
seiten des Magens, bis die Blutung gestillt ist, meines 
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Erachtens der schon durch die Vorsicht gebotene und aus 
den oben angegebenen Grilnden einzig empfehlenswerte 

Modus prOCedendi. “ (Deutsche med. Wochenechrift 1909 Nr. 22.) 

Vitia cordis. 1st das Pulver der Digitalisblatter besser 
Oder ihr Infus? Diese Frage beantwortet Dr. Focke 
(Diisseldorf) wie folgt: 

„In den letzten Jahren sind mehrfach von Kollegen, 
denen meine Beschaftigung mit der Digitalis bekannt war, 
miindlich oder schriftlich darauf bezfigliche Fragen an mich 
gestellt worden. Diese betrafen meistens die Digitalis- 
blatter selbst, entsprechend der mit Reeht Gberwiegenden 
Ansicht, dass der Gebrauch der reinen Droge die beste 
Wirkung gabe. Da nun einzelne Fragen sich wiederholt 
haben, so ist zu vermuten, dass man auch anderwSrts in 
der Praxis sich dieselben vorlegt; und deshalb diirfte hier 
die Besprechung der am hftufigsten vorgekommenen Frage 
,Was ist besser, das Pulver oder das Infus?‘ vielleicht 
einigem Interesse begegnen. Manche Aerzte halten das 
Infus fiir besser; andere, wie unter den Klinikern z. B. 
Eichhorst, gebrauchen fast nur das Pulver. Wer hat 
recht? — Meines Erachtens sind heute beide Formen in 
gleichem Masse wertvoll; nur kommen dabei einige Be- 
sonderheiten in Betracht. Was zunachst die Starke der 
Wirkung betrifft, so habe ich bei einer friiheren Gelegen- 
heit gezeigt, welche Lehre aus der alteren Kasuistik in 
bezug auf das Starkeverhaltnis zwischen Pulver und Infus 
zu ziehen ist. (Zeitschrift ffir klinische Medizin 1902, 
Bd. 46, S. 388.) Beim Erwachsenen wurde eine Digitalis- 
wirkung von normaler Starke gewbhnlich erzielt 

mit offizinellen Blattern 

/ 

als Pulver als Infus 

unter Schwankungen von unter Schwankungen von 

aaS * 0,5 beson- 8 £ 18 0,8 beson- 

nahms- , . , . nahms- ,. , „ . 

bis ders lm . bis ders lm 

etwa Som- we,se etwa Som- 

im n lm , A 

TT u a 2,0 mer u ^ 4,0 mer 

Herbst ) V J l Herbst J l 

V 1 v 

durchschnittlich von 1,0 durchsclinittlich von 2,0. 

Hiernach wirkte also das Pulver der offizinellen Blatter 
im allgemeinen doppelt so stark wie die gleiche Dosis im 
Infus. Das gilt aber heute nicht mehr ftlr die Folia 
.titrata 1 . Seit diese zur Verftigung stehen, d. h. seit 1903, 
habe ich durch sorgfaltige Beobachtung an zahlreichen 
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Pat. gefunden, dass bei Gberhaupt geeigneten Erwachsenen 
eine normale Digitaliswirkung erzielt wird 
mit titrierten Blattern 
ohne erhebliche Schwankungen 
als Pulver I als Infus 

durchschnittlich von etwa 0,8 | durchschnittlich von etwa 1,0. 

Es sind also, von Menschen eingenommen, 4 Teile 
Fol. digit, titr. in Substanz aquivalent 5 Teilen als Infus. 

Mit anderen Worten: von den wirksamen Substanzen, die 
aus dem Blatterpulver der Magendarmkanal in den Kreis 
lauf tiberfiihrt, gehen 4 / ft auch mittels des Infuses in den 
Kreislauf iiber; J / ft bleibt im Pressriickstand zuriick. Wenn 1 
der Chemiker nach der Keller-Frommeschen Methode i| 
den Gehalt an Digitoxin zuerst in getrockneten Digitalis- j 
blattern und dann in einem aus derselben Blatterprobe > 
bereiteten Infus bestimmt, so findet er in letzterem rund 
70°/o des Digitoxins, obgleich das Digitoxin sonst fast 
wasserunldslich ist. Da nun die an Menge hinter dem ■; 
Digitoxin nicht zurtickstehenden, wasserlbslichen Wirkungs- * 
stoffe zu mindestens 90—95°/* in das Infus flbergehen 
werden, so kommt man auch von der chemischen Betrachtung 
her zu der Annahme, dass das Infus durchschnittlich 80°/o 
der wirksamen Bestandteile der Blatter enthalt. Dass der 
Unterschied in der Wirksamkeit beider Zubereitungen bei \ 
den titrierten Blattern soviel kleiner ist als bei den offizinellen, * 
erklart sich leicht. Wenn der Apotheker nach der alten 
Mode im Sommer seine frischen Blatter bekommt, so trocknet 
er einen Teil davon starker, um ibn zu pulvern, oder er i 

bezieht gleich einen Teil als fertiges Pulver. Das Pulver 
hat dann einen Wassergehalt von vielleicht 4°/o und zieht 
auch weitere Feuchtigkeit hochstens in geringem Masse an, • 
weil es in Glasern mit Stbpsel aufbewahrt zu werden pflegt. 
Aber die ganzen bezw. zerschnittenen Blatter, die vorschrifts- 
massig, wenn der Arzt nur Inf. fol. Digit, verschrieben 
hat, zur Infusbereitung dienen, haben 8—10°/o Feuchtig¬ 
keit und verderben in h&herem Grade, ohn^dass man es 
ihnen ansieht. Dadurch entsteht xwisefcen Pulver und 
Infus der grbssere Wertunterschied bei den offizinellen 
Blattern. Deshalb war auch die Abneigung mancher Aerzte 
gegen das Infus frflher einigermassen berechtigt. Denn 
wegen der gewbhnlichen Minderwertigkeit gerade der zum 
Infus benutzten Blatter kamen gerade bei ihm grbssere 
Wirkungsunregelmassigkeiten und, weil man notgedrungen 
grbssere Dosen brauchte, auch leichter MagenstOrungen 
und Nebenwirkungen vor als beim Pulver. Dieser Nach- 
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teil falltjetzt ganz fort, wenn man die (scharf ausgetyrockneten) 
Fol. Digit. ,titr.‘ verordifet, die nicht verderben und aus 
denen ebenso die Infuse wie die Pulver hergestellt werden. 
In beiden Fallen erfolgt eine reine Digitaliswirkung. Man 
muss nur das erwahnte Aequivalentverhaltnis berGcksichtigen. 
Es sind also z. B. vom Infus 10 Esslbffel zu 0,1 aquivalent 
10 Pulvern zu 0,08. Welches von beiden soil man nun 
wahlen? Flir das Pulver spricht, dass es in Pillen, Oblaten 
oder Kapseln geschmacklos genommen werden kann. Fiir 
das Infus spricht seine etwas schnellere Wirkung. Um 
ein Urteil tkber die Schnelligkeit der Wirkung zu erhalten, 
kann man Erfahrungen, die noch mit den offizinellen 
Blattern gewonnen wurden, auf die z. B. auch die Zu- 
sammdnstellung von F. Schaeffer aus der Strassburger 
Klinik sich bezieht *), nicht verwerten. Denn hier werden 
nicht aquivalente Blatter und Mengen verglichen, so dass 
der Trugschluss von einer schnelleren Wirkung des Pulvers 
zustande kommt. Bei Benutzung aquivalenter Mengen 
ein und derselben Droge wird jeder die etwas schnellere 
Wirksamkeit des Infuses leicht bestatigen konnen. Wenn 
die erwahnten mittleren Gaben in zwei Tagen verbraucht 
worden sind 2 ), so ist nach meiner Schatzung die Wirkung 
auf ihrer H6he angelangt beim Infus 15—20 Stunden 
nach der letzten Gabe, beim Pulver 20—36 Stunden nach 
der letzten Gabe. Das ist auch leicht begreiflich. Beim 
Einnehmen des Infuses befindet sich alles Wirksame schon 
im gelbsten Zustande, wahrend es nach dem Einnehmen 
des Pulvers erst durch die Yerdauungsarbeit gelOst werden 
muss. Weil ein Ftinftel der wirksamen Stoffe, und zwar 
vorwiegend von ihrem wasserunlbslichen Teil, in das Infus 
nicht ttbergeht, so halte ich es fiir mbglich, dass zwischen 
Pulver und Infus auch ein geringer qualitativer Wirkungs- 
unterschied besteht. Aber man wird uber einen solchen 
Unterschied erst dann Erfahrungen austauschen kOnnen, 
wenn die gleichwertigen Blatter f in beiden Zubereitungs- 
arten und in aquivalenten Mengen von den Kliniken erst 
einige Zeit lang gebraucht worden sind. Bisher liegen 
Gber qualitative Unterschiede meines Wissens noch keine 
einwandfreien Mitteilungen vor. Somit darf man einen 
solchen Unterschied wohl jedenfalls als sehr gering be- 


*) Ueber kumuiative Nebenwirkungen bei der Digitalistherapie mit 
Infus und Pulvern. Inauguraldissertation. Strassburg 1907. 

9 ) Auf diese Yoraussetzung ist besonders beim Infus zu achten, weil 
die EsslOffel moistens weniger als 15 ccm fassen, so dass von einem 150 ccm- 
Infus nach dem Verbrauch von 10 Esslbffeln oft noch ein Y T iertel ubrig ist 
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Vitia cordis — Vermischtes. 


trachten und in der Praxis einstweilen ausser acht lassen. 
Man wfihle das Pulver x oder das Infus einfach nach der 
Bequemlichkeit oder nach ftusseren UmstSnden; nur ist 
dabei das wahre AequivalentverhSltnis 4 :5 zu beachten!“ 

(Deutsche reed. Wochenschrift 1909 Nr. 28.» 


Vermischtes. 


Dentaler Stirnkopfschmerz , so betitelt Dr. Fr. Mfiller (Heil- 
bronn) eine Mitteilung, in der er folgendtfn interessanten 
Fall schildert: „Frl. A. S. erscheint im Juni 1908 in 
meiner Sprechstunde mit Klagen fiber behinderte Nasen- 
atmung und intensiven Kopfschmerz in der Stirn. Dieser 
Schmerz ist von bohrendem Charakter, mehr oder weniger 
intensiv; bald empfindet die Pat. nur ein leichtes Weh, 
bald einen bohrenden Druck, der direkt fiber der Nasen- 
wurzel am st&rksten ist und nach oben hin ausstrahlt; 
diese Beschwerden kdnnen rasch vortlbergehen, aber auch 
Stunden lang anhalten. Der Untersuchungsbefund ist fol- 
gender: Beklopfen der Stirngegend nicht empfindlich, Nervns 
supraorbitalis ohne schmerzhaften Druckpunkt, Durchleuch- 
tung der Stirnhbhle und der KieferhOhle ergibt normale 
Verhfiltnis8e. Die Nase zeigt leichte vasomotorische Schwel- 
lungen der unteren Muscheln; die vorderen Enden beider 
mittleren Muscheln sind von m&ssig verdickter Schleim- 
haut bedeckt; im Infundibulum eine geringe Menge gla- 
sigen Schleimes. Im Nasenrachenraum eine deutlich ver- 
grbsserte Rachenmandel; diese ist nur hypertrophisch; 
kein Schleimeiter auf ihrer Oberfl&che oder auf der hin- 
teren Rachenwand. Ich entschliesse mich zur Entfernung 
der hypertrophischen Rachenmandel, welche erfahrungs- 
gemfiss Behinderung der Nasenatmung und Stirnkopf- 
schmerzen hervorrufen kann; die Nasenatmung wird durch 
diesen Eingriff zwar gebessert, die Kopfschmerzen ver- 
schwinden aber nicht. Infolgedessen behandle ich die 
Gegend des Infundibulum resp. des ganzen Hiatus semi¬ 
lunaris, in welchen die Stirnhohle, vordere und mittlere 
Siebbeinzellen und die Kieferhbhle einmQnden, lokal, aber 
ohne sichtbaren Erfolg. Die Kopfschmerzen verschwinden 
zwar mehr als bisher, kommen aber doch zeitweise wieder; 
im ganzen kann man eine leichte Besserung konstatieren. 
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Eine Resektion der vorderen Enden der mittleren Muscheln, 
welche wegen des Verdachtes auf eine katarrhalische Er- 
krankung der vorderen Siebbeinzellen in Betracht kommen 
kbnnte, wird nicht vorgenommen, da mir die lokalen Yer- 
anderungen doch zu gering sind und die Pat. sich von 
einer Luftver&nderung Besserung verspricht; diese Hoff- 
nung hege ich selbst auch; dass Pat. in reiner Hbhenluft 
Beschwerden, die von Nehenhbhlenkatarrhen herrdhren, 
oft tiberraschend schnell verlieren, ist bekannt und auch 
leicht verst&ndlich; in erster Linie ist es wohl die Reinheit 
der Luft, welche das Abschwellen der Schleimh&ute be- 
gQnstigt, ferner die niedere Lufttemperatur, deren gfinstige 
Einwirkung man ja auch in tief gelegenen Gegenden bei 
uns z. B. im Winter beobachten kann. Dazu kommt dann 
noch der Aufenthalt und die Bewegung in freier Luft; 
letztere bewirkt eine gleichm&ssige Verteilung der Blut- 
zirkulation im Kdrper; die Atmungsfrequenz steigt und 
der einzelne Atemzug wird tiefer, womit eine hilufigere 
und gr&ndlichere Ventilation der Nase einhergeht. Die 
absolute Hohenlage als solche kommt vielleicht weniger 
in Betracht als die zunehmende Reinheit der Luft in hbheren 
Lagen. Der erhoffte Erfolg bleibt aus. W&hrend des 
Septembers steigern sich die Kopfschmerzen; zugleich treten 
aber noch andere Beschwerden auf, n&mlich intensive 
Schmerzen vor der linken Ohrmuschel, die in die linke 
Wange ausstrahlen. Die Stirnschmerzen sind weniger 
heftig als das „Ohrenweh“, sie kommen und verschwinden 
mit diesem. Diese Neuralgie im Gebiet des Nervus auri- 
culo-temporalis (erster sensibler Ast aus dem dritten Haupt- 
ast des Trigeminus, N. maxillaris inferior) weist darauf 
hin, dass die Otalgie dentalen Ursprungs sein muss. Ich 
sende die Pat. daber zum Zahnarzt, Herrn Montigel, 
welcher mir folgenden Bericht schickt: Mol. 1 sup. sin. 
von der Approximalfl&che aus tief karibs, Pulpa gangrae- 
nosa totalis. Die Wurzelspitze der palatinalen Wurzel 
zeigt einen eitrigen Zerfall der Wurzelhaut, jeder Pulpen- 
kammer entstrbmt ein starker jauchiger Geruch. Im Unter- 
kiefer links ist das Zahnfleisch vor dem aufsteigenden Ast 
des Unterkiefers straff gespannt, ein sicheres Zeichen, dass 
der Weisheitszahn durchbrechen will. Praem. 1. inf. sin. 
ist an der distalen Approximalfl&che kariOs; Pulpa noch 
vorhanden, jedoch partiell entzQndet. Mol. 1. sup. sin. 
wird gezogen, praem. 1. inf. sin. wird behandelt. Nach 
der Entfernung des Zahnes im linken Oberkiefer und nach 
dem Freilegen der Pulpa des Pr&molaren im linken Unter- 
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kiefer, wobei zum Abtfiten des Nerven ein Medikament 
eingelegt wird, sind sowohl die Stirnschmerzen ala auch 
das Ohrenweh verschwunden. Nach dem Plombieren des 
Pr&molaren zeigen sich die Schmerzen noch einmal vor- 
fibergehend und ohne beaondere Heftigkeit; seitdem haben 
sie sich nicht mehr gezeigt. Daaa die Stirnkopfschmerzen 
fiber der Nasenwurzel im Gebiet der Glabella dentalen 
Ursprungs waren, kann nicht bezweifelt werden. Dem 
Charakter nach handelte ea sich um eine Neuralgie im 
Gebiet des N. supratrochlearis, der ein Hauptendast des 
N. frontalis ist, von der Teilungsstelle dieses Nerven aus 
schrftg medianwftrts gegen den M. obliquus superior ver- 
lauft, an dessen Rand er weiterzieht, bis er fiber der Trochlea 
teils zum oberen Augenlide, teils zur Haut der Stirne an 
der Glabella sich verzweigt (Gegenbaur). Was den 
Gang der Entwicklung der Beschwerden betrifft, so ent- 
stand zun&chst im Juni eine Entzfindung der Pulpa des 
ersten Molaren im linken Oberkiefer; diese machte aber 
keine lokalen Erscheinungen, sondern erzeugte die Supra- 
trochlearisneuralgie. Allmflhlich wurde die Pulpa gan- 
gr&nfis, womit die neuralgischen Beschwerden nachliessen. 
Nach und nach ging die Infektion von der gangr&nfisen 
Pulpa auf die palatinale Wurzel fiber, wodurch wieder 
intensivere Beschwerden entstanden. Zu gleicher Zeit be- 
gann die Pulpitis im Prfimolaren des linken Unterkiefers, 
der die Otalgie erzeugte. Ausserdem trug jedenfalls auch 
der Durchbruch des Weisheitszahnes dazu bei, den Tri¬ 
geminus reizbarer zu machen. Besonders bemerkenswert 
ist im vorliegenden Fall der Umstand, dass die Pat. gar 
keine Zahnschmerzen hatte, so dass sie den Nasen- und 
Ohrenarzt aufsuchte; dies ist relativ h&ufig der Fall; der- 
artige Beobachtungen macht man um so h&ufiger, je fifter 
man daran denkt, dass hinter Neuralgien als Ursache eine 
Zahnkrankheit stecken kann. Ganz besonders gilt dieser 
Satz ffir die dentale Otalgie und ich bin fiberzeugt, dass 
unter der psychischen Einwirkung einer flagranten den¬ 
talen Otalgie bei vorhandener Mittelohreiterung mancher 
Warzenfortsatz aufgemeisselt wird, ohne dass es notwendig 
ist. Eine derartige Verwechslung ist ganz besonders dann 
moglich, wenn ein gangrSnfiser Zahn Susserlich gesund 
aussieht; nur die Durchleuchtung mit Rdntgenstrahlen oder 
die Untersuchung mit dem Induktionsstrom kann hier 
Klarheit verschaffen. Sehr lehrreich sind in dieser Be- 
ziehung auch die Angaben A. Gordon Gullors. Er 
schreibt: „Wenn sich Neuralgie, wie es oft der Fall ist, 
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am Kopf oder Gesicht zeigt, so finden wir bei n&herer 
Prtifung, dass die Ursache unweigerlich Karies der Zahne 
ist; der Schmerz verschwindet, sowie man die karibsen 
Zahne entfernt und den Mund in gesunden Zustand ver- 
setzt. Ich bin in der Tat Gberzeugt, dass ich einen nied- 
rigen Prozentsatz angebe, wenn ich sage, dass in neunzig 
von hundert Fallen von Kopf und Gesichtsneuralgie die- 
selbe auf karibse Zahne zurGckzufiihren ist. Das Kranken- 
journal meiner ambulatorischen Abteilung ffihrte im letzten 
Jahre 8B0 neue Pat. auf, von denen 49, das sind 6%, 
an Neuralgie litten, die sich als Folgeerscheinung karibser 
Zahne herausstellte. In einem besonderen Fall liess sich 
bei einer jugendlichen Pat. sogar eine allgemeine Neuralgie 
auf karibse Zahne des Ober- und Unterkiefers zurtlck- 
ftihren. Die Sclimerzen erstreckten sich bei der Pat. von 
der Schulter bis zu den Schenkeln; nach Extraktion der 
Zahne ging diese Neuralgie sofort zurbck.“ Bei der Haufig- 
keit der Zahnkrankheiten kann man daher nicht oft genug 
an karibse Zahne denken, wenn man schwere, ffir den 
Pat. unter Umstanden verhangnisvoile diagnostische Irr- 

t timer vermeiden will. (Mtinch. med.Wochenschrift 1909 Nr. 5.) 


— Jodomenin empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen Dr. R. 

Friedmann (Berlin). Indem Jodomenin eine langsame 
Resorption des Jods mit Umgehung des Magens gewahr- 
leistet, wird eine mildere, aber nicht weniger energische 
Jodwirkung als mit Jodalkalien erzielt. Eine Jodomenin- 
tablette 4 0,5 g entspricht etwa 0,06 g Jodkalium. Man 
gibt bei Erkrankungen der Atmungs- und Zirkulations- 
organe am besten 2—3mal taglich eine Tablette, bei ter- 
tiaren Formen der Lues kann man die Dosis auf das 
Doppelte steigern. Jodomenin zeichnet sich auch durch 
den guten Geschmack aus. Bei den Spatformen der Syphi¬ 
lis, bei Arteriosklerose, chronischer Bronchitis, Skrophu- 
lose, bei Asthma bronchiale und cardiacum hat Autor 
das Praparat mit bestem Erfolge angewandt. Bei einer 
ganzen Anzahl von Pat., die Jodkali resp. Jodnatrium 
nicht vertrugen, konnte Jodomenin anstandslos benutzt 


werden. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr. 11.) 
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Biicherschau. 


Biicherschau. 


Fritz Rosenfeld hat das Werk Huchards JDie Krankhntra 
des Herzens nnd ihre Behandlung" ins Deutsche Qber- 
tragen (Leipzig, J. A. Barth. Preis: 5 Mk.) und sich 
dadurch unseren Dank verdient. Wie hervorragend der 
franzfisische Antor gerade auf diesem Gebiete ist, weiss 
auch jeder deutsche Arzt, sein Buch wird daher von vom- 
herein vollem Interesse begegnen. Aber der Antor ver- 
steht es auch, kurz und klar seine Ansichten und Er- 
fahrungen vorzutragen, er versteht es, den Forderungen 
der Praxis gerecht zu werden. Der Praktiker wird daher 
dieses Buch mit grfisstem Vorteil studieren und auf diesem 
ffir ihn so ungemein wichtigen Gebiete neue Anregungen 
empfangen und vielseitige Belehrung erfahren. — Auch 
ein anderes im gleichen Verlage erschienenes Buch: Analy- 
tisches Diagnosticum von Dr. £. Kraft (Preis: 9 Mk.) 
wird, obwohl ahnliche Publikationen here its vorliegen, den 
Aerzten gewiss willkommen sein, da es in mfiglichster 
KQrze alles Wichtige fiber die cbemischen, mikroskopischen 
und bakteriologischen Untersuchungsmethoden im Ham, 
Auswurf, Magensaft, Blut, Kot usw. bringt und als zu- 
verlfisslicher Ratgeber bei solchen Arbeiten dienen kann. 
Der Praktiker bedarf hierzu weniger der grossen Hand* 
und Lehrbficher als eines Vademecums, in welchem er sich 
rasch orientieren kann. Als solches ist das Kraftsche 
Buch mit seinen prftzisen Angaben und zahlreichen Ab- 
bildungen warm zu empfehlen. 



Ffir den redaktionellen Teil verantwortlicb 

Dr. E. Graetzer in Friedeaaa-Berlln. 
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bedeutei der f ,Kaffpe Bag”, coifeTnfret aierl- 
nolle Bereidjenini seines Oiatzcttels Kan? er 
bisber in die Cage, seiner? patienten aus irgend 
einern Btunde den gennss des Katiees oerbleten 
zu ntUssenV |d bam er in Oerlegenbeii* weldies 
ersatzQetratth er tmpfe.blen sollie. Berade den 
fur die Coifeimnlrfeung des Katiees emplindticbe 
neruenhrann? par am sdnuersten zu beujegen, 
dem ibro Keb lemordenen Kafteegonusi m enl- 
sagen. 3etzf bar.n der flrzt „Kaffee Bag" 
coffeThfrei, empteblen, der heineriei uacbteiligen 
€|nffnss m\ fterz und Deruen bat tmd dessen 
Unsd)adHd?HeU selbst fur sebioer teideisde durcb 
biimsdje Oersucbe festgestciit 1st. „Kaife* Bag” 
coffeVrifrei, ist e enter Cropenhaffee undim Besdimadt 
und Hronia non dem coftembaltigen Katiee md>i 
zu untersebeiden. Gr bietet also. bci absoluier 
Knsdiadlidjiieit Pollen Kaffeegenuss. 


Die K^e^defe-Hfeiien^elistbati, Bremen, sendei 
auf lOimsri) Bratisprpben and wissensdjaftlitbe fjieratur. 








Der Allgemeinzustand des Patienten 

wird durch alkaloidhaltige Qenussmittel oft in 
unerwilnschter Weise beeinflusst. Kathreiners 
Malzkaffee ist bei wllrzig kraftigem Wohl- 
geschmack absolut indifferent. Ein besonderer 
hygienischerVorzug ist seine durch die muster- 
' hafte Fabrikation und Verpackung garantierte 
Reinheit und Unverfalschtheit 

Den Herren Rerzten stellt die Firma 
Kathreiners Malzkaffee -Fabriken, Mllnchen, 
auf WunSch Versuchsproben und Literatur 
kostenlos zur VerfUgung. 


Ichthyol - Gesellschaft 
Conies, Hermanni & Co. 


HIM. 


Alleinlge Fabrlkanten von: 

Ichthyol. 

Bewahrtes organisches Schwefelpraparat. 

Ichthoform. 

BewShrtes Darmantisepticum. 


Literatur und Qratisproben vorstehend verzeichneter Praparate, deren 
Namen uns gesetzlich geschutzt sind, stehen den Herren Aerzten auf 
Wunzch gem zur VerfUgung. 
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Interne Therapie der Gonorrhoe 

THYRESOL 

(Santalolmethylaether) 

~ vollkommen reizlos, tadellos bekOmmlich. 

Spaltet im KOrper keiti freies Santaloi ab, 
daber ohne schadigende Wirkung auf Darm 
und Nieren, beseitigt prompt subjektive Be- 
schwerden, beschrankt entzflndlicne Erschei- 
nungen und eitrige Sekretlon, klftrt den 
trflben Urin und verhfltet Komplikationen. 
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THYRESOL-TRBLETTEN U21! 

a 0,25 g Nr. XXX „ Origin alp.-Bayer* 

(mit Magnes. carbonic, zur gleichzeitigen Regelung der Darmfunkiton). 


Die wesentlichen Jestandteile 

der ,',Kaiser-Friedricb-QueIIe“, Offenbach am Main, 
als alkalisch-muriatische Quelle in 1 kg des Wassers 
sind: 2,0347350 g Hydrokarbonat, 0,7249350 g 
Chlor-Jon, ausserdem 0,0024416 g Lithium-Jon, 
entspricht ungefahr 2,720260 g Natriumhydrokar- 
bonat, 1,170840 g Natriumchlorid und 0,023631 g 
Lithiumhydrokarbonat. Diese Zusammensetzung 
erklart die Wirksamkeit der Quelle namentlich 
fiir die Behandlung von Gicfft und Nieren- 

steinen. 
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Anfang eines jeden Monats. 
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Preis des Jahrgangs 5 Mk. 
excl. Porto. 


Excerpta medica. 


Kurze monatliche Journalauszfige 

aus der gesamten Faohliteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. rued. Eugen Oraetzer in Friedenau-Serlin. 

Yerlag von Carl SaUmann, Leipzig* 


Hmater XIX. Mrwi W09 


Anamien. Einen Beitrag zur Nukleogenbehandlung liefert 
Dr. Weddige (Alexianer-Irrenanstalt bei AmelsbGren). 
Die von dem Laboratorium Hugo Rosenberg in Berlin 
aus den Kernen der Hefezellen dargestellte Eisen-Phosphor- 
Arsenverbindung der Nukleinsfiure, Nukleogen genannt, 
leistete bei A. und Ernahrungsstorungen recht gute Dienste; 
baldige Zunahrae des Appetits und allm&hliges Heben des 
Korpergewichts wurden konstatiert. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1909 Nr. 31.) 


— TTeber die Verwertnng von Angenhintergrunds - Unter- 
suchungen zur Differentialdiagnose zwischen perni- 
zifisen A. und schweren seknndaren A. berichtet Dr. F. 
Hesse (Krankenhaus Charlottenburg-Westend) und kommt 
zu folgenden Schliissen: 1. Augenhintergrundsblutungen 
gehbren zum Bilde der pernizibsen A. 2. Alle anderen 
Anamien, insbesondere die kachektischen, die Krebsan&mien, 
weisen im allgemeinen keine Augenhintergrundsblutungen 
auf. Da aber doch vereinzelt solche vorkommen kbnnen, 
so kann man aus diesem Ergebnis schliessen: Bei schweren 
A. unklarer Herkunft muss man zur Sicherung der Diagnose 
auch den ophthalmoskopischen Befund mit heranziehen 
und darf sagen, dass 1. Augenhintergrundsblutungen fiir 
die perniziose Form der ,A. sprechen und dass 2. das 
dauernde Fehlen von Retinablutungen .unsere Diagnose 
auf verborgenen Tumor malignus — namentlich Carci¬ 
noma in intestinis — verweist. 
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Anamie — Frakturen und Luxationen. 


— Arsenferratin . und Arsenferratose gab Dr. M. Dolling 
(Hermsdorf i. E.) Anamischen, Chlorotischen und durch 
Krankheiten stark Geschwachten und hatte sehr schdne 
Erfolge zu verzeichnen. Von ersterem PrSparat liess er 
erst 3 —4mal t&glich eine und nach einigen Jahren zwei 
Tabletten nacb den Mahlzeiten in Milch, Tee u. dgl. 
nehmen, von letzterem erst einen, dann zwei TeelOffel 
nach den Mahlzeiten. (Allgem. med. Zentral-Ztg. 1909 Nr. 37.) 

Frakturew and Luxationen. , Znr Behandiung der 

typischen Radiusfraktur schreibt Dr. P. Glaessner 
(Chirurg. Klinik der Charite zu Berlin): „Wfthrend im 
allgemeinen bei der Reduktion der typischen Radiusfraktur 
unter starkem Zug am Daumen die Hand mit einem plOtz- 
lichen kr&ftigen Ruck in Flexion, Pronation und Ab- 
duktion gebracht wird, verfahren wir nach der von KOnig 
seit vielen Jahren geObten Methode so, dass die Hand 
zunachst im Sinne der stattgehabten Yerletzung mit einem 
kraftigen plOtzlichen Ruck stark dorsal flektiert wird, um 
dann in die tibliche oben genannte Stellung gebracht zu 
werden. Auf diese Weise gelingt es ausserordentlich leicht, 
das periphere Fragment zu mobilisieren und so eine voll- 
kommene Bcseitigung der Deformitat im Bereiche des 
Handgelenks zu bewirken. Wird diese Manipulation schnell 
genug ausgeftlhrt, so hat der Pat. kaum Zeit, Schmerzen 
zu aussern, und man kann sofort an die Anlegung des 
Yerbandes schreiten. Hier mOchte ich noch hervorheben, 
dass die eben geschilderte Reduktionsmethode sich auch 
bei alteren, schon in schlechter Stellung verheilten Radius* 
frakturen bewahrt. Man kann auf diese Weise am leich- 
testen den Callus einbrechen event uell mit einem Keil als 
Hypomochlion. Letzterer tut auf dem Dorsum keinen 
Schaden, wahrend auf der volaren Seite durch das Hypo¬ 
mochlion leicht Nerven und Gefasse gequetscht werden 
kOnnen. Der Gipsverband, der nach exaktester Polsterung 
angelegt wird und fast stets mit einer einzigen Gipsbinde 
herzustellen ist — guter Gips und gute Technik sind un- 
bedingte Erfordernisse — reicht von dem KOpfchen der 
Metacarpalia bis zur Ellbogenbeuge. Bereits am zweiten 
Tage sind die Pat. fast schmerzfrei und am vierten resp. 
fOnften Tage kOnnen sie trotz des Gipsverbandes ihre 
Hand schon etwas benutzen. Nach 8—10, hOchstens 12 
Tagen wird der Verband entfernt und mit vorsichtiger 
Massage und Gymnastik begonnen. Bereits in der dritten 
Woche benutzen die Pat. ihre Hand zu den taglichen 
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Verrichtungen, und nach vier Wochen kann mit einfachcr 
Arbeit begonnen werden. Sechs Wochen nach der Ver- 
letzung ist selbst stfirkerer Druck an der Bruchstelle nicht 
mehr schmerzhaft. Yon den zur Untersuchung heran- 
gezogenen 100 Fallen von Radiusfraktur sind im ganzen 
50 zur Kontrolle erschienen, eine Zahl, die bei unserem 
grossen fluktuierenden Material noch auffallend hoch er- 
scheint. Yon diesen 50 waren 26 Manner und 24 Frauen. 
Das Alter schwankte zwischen 8 und 77 Jaliren. Was 
nun die durch Rbntgenbilder mitkontrollierten Endresul- 
tate anlangt, so zeigten 35 Pat., das heisst 70°/o, abso¬ 
lute anatomische und funktionelle Heilung; in zwei Fallen, 
4°/o, fand sich eine starkere Arthritis deformans im Hand- 
gelenk, in ffinf Fallen war trotz leichter Dislokation — 
es hatte sich um schwere Radiusfrakturen gehandelt — 
eine vollig normale Funktion vorhanden; in sechs Fallen, 
von denen zwei Betriebsunfalle ohne Rente waren, wurde 
fiber massige Schmerzen geklagt. Was die vfillige Wieder- 
herstellung anlangt, so war dieselbe bei Mannern durch- 
schnittlich nach sieben, bei Frauen durchschnittlich nach 
acht Wochen eingetreten, womit aber nicht gesagt ist, 
dass die Pat. nicht schon frfiher ihre Arbeit wieder auf- 
genommen haben. Auffallend war, dass in zwei Unfallen 
die Arbeitsunfahigkeit der Verletzten 22 und 23 Wochen 
andauerte. Nach den eben mitgeteilten Resultaten, welche 
noch Gegenstand einer ausffihrlichen Besprechung in einer 
Dissertation sein sollen, darf man die hier geschilderte 
Methode gewiss als eine in jeder Hinsicht zweckmfissige 
bezeichnen. Sie hat vor anderen Methoden einen grossen 
Vorzug: die Vereinigung absolut exakter Reposition mit 
frfihzeitiger funktioneller Behandlung in der Art, dass mit 
der Unter8tfltzung von Seiten des Pat. mfiglichst wenig 
gerechnet werden muss.“ (Medizin. Kiinik 1909 Nr. 30.) 


— Bejahtwg des Zusammenhanges zwischen einem Knochen- 
brnch and dem durch Arteriosklerose des G-ehirns er- 
folgten Tode. Gutachten von Prof. Dr. Windscheid, 
leitendem Arzt des „Hermann-Hauses“, Unfallnervenklinik 
der Sachsischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft zu Stbtte- 
ritz bei Leipzig. 

„Leipzig, den 7. November 1908. 

Dem Schiedsgericht ffir Arbeiterversicherung zu B. 
beehrc ich mich, das gewfinschte Gutachten in Sachen 
der Hinterbliebenen des Handarbeiters H. M. aus S. wie 
folgt zu erstatten: 

4* 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


Frakturen und Luxationen. 


Digitized by 


I. Tatbestand: 

M. hat am 30. November 1903 einen korapKzierten 
Bruch des linken Unterschenkels erlitten. Es bildeten 
sich Fisteln aus, so dass KnochenstOcke operativ entfernt 
werden mussten — Blatt 20 b der Genossenschaftsakten —, 
worunter das Allgemeinbefinden sichtlich litt. Noch im 
Marz 1904 wird bescheinigt, dass M. in seiner Ern&hrung 
sehr reduziert sei — Blatt 20 b der Genossenschaftsakten —. 
Die Unfallfolgen besserten sich nicht, im Oktober begut- 
achtet Sanitatsrat Dr. L., dass M. ein schwacher, schlecht 
gen&hrter Mann sei mit Lungenerweiterung und Schlag- 
aderverhftrtung. Von seiten des Nervensystems fanden 
sich grosse Erregtheit, Neigung zum Weinen, Schlaflosig- 
keit. Im August 1905 berichtet Dr. B. — Blatt 131 der 
Genossenschaftsakten —, M. habe eine Wundrose durch- 
gemacht, ausgehend von der Eiterung einer Knochenfistel 
an der Bruchstelle. Am 11. Mai 1908 trat M. wieder 
in die Behandlung von Dr. B. Er war aufgeregt,' un- 
ruhig, konnte nicht scblafen. Die H&nde und Arme, 
Ffisse und Beine befanden sich in dauernder Unruhe und 
fflhrten fortwahrend Beuge- und Streckbewegungen aus. 

* Lahmungen fehlten. M. war nach dem Berichte des ge- 
nannten Arztes schon im April 1908 schwermQtig ge- 
wesen und hatte Selbstmordideen geftussert. Die unwill- 
khrlichen Bewegungen nahmen zu, der Kr&ftezustand sank 
und am 12. Juni 1908 starb M. Die Sektion wurde von 
der Ehefrau verweigert. Dr. B. ist der Ansicht, dass M. 
an Athetose gelitten hatte und an diesem Leiden gestorben 
sei, das Leiden ware durch die starke nervdse Erregtheit 
infolge des Unfalles entstanden. Geheimrat Dr. E. fQhrte 
in seinem Obergutachten vom 29. Juni 1908 aus, dass 
bei M. offenbar schon vor dem Unfalle Arteriosklerose, 
Blutarmut, Lungenerweiterung und schlechter Ernahrungs- 
zustand bestanden hatten. Auf die Arterienverkalkung 
sei insbesondere auch die langsame und unvollkommene 
Heilung des Knochenbruches zurQckzufdhren. Die von 
Dr. B. beobachtete und als Athetose gedeuteten unwill- 
kOrlichen Bewegungen der Extremitaten seien Folge von 
verschiedenen kleinen Blutungen im Gehirn infolge der 
durch die Arterienverkalkung bedingten Brilchigkeit der 
Gefasse. Es sei demnach nicht ganz unwahrscheinlich, 
dass der Unfall und seine Folgen auf die raschere Ent- 
wicklung der friiher schon bestehenden Blutarmut und 
Arterienverkalkung einen gewissen Einfluss gehabt haben 
kSnnte. Die Berufsgenossenschaft lehnte auf Grund dieses 
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Gutachtens die GewShrung der Hinterbliebenenrente ab. 
Die Witwe legte dagegen Berufung beim Schiedsgericht 
fiir Arbeiterversicherung zu B. ein, das von dem Unter- 
zeichneten ein Gutachten fiber die Frage einzuholen be- 
schloss, welche Wahrscheinlichkeit grosser ist, die, dass 
der Unfall vom 30. November 1903 und seine Folgen 
die mitwirkende Ursache bildeten, das Allgemeinbefinden 
und die sonstigen vom Unfalle unabhSngigen Krankheiten 
M.s ungiinstig zu beeinflussen derart, dass der zeitigere 
Eintritt seines Todes herbeigeffihrt wurde, oder jene, dass 
der Tod M.s um dieselbe Zeit eingetreten sein wiirde, 
auch wenn er den erw&hnten Unfall nicht erlitten h&tte. 

II. Begutachtung: 

Der Unfall bestand, wie zweifellos nacbgewiesen ist, 
in einem komplizierten Knochenbrucb, der sehr lange Zeit 
zur Heilung brauchte. Es stiessen sich fortwShrend 
Knochenstfickchen ab, die Fisteln eiterten. M. hat sogar 
eine Wundrose infolge davon durchgemacht. Ferner geht 
aus den Gutachten mit Sicherheit hervor, dass sein Er- 
n&hrungszustand immer dfirftig war, und dass er an 
Alterserscheinungen, vor allem an Arteriosklerose, litt 
und dass sich sehr bald nach dem Unfalle schon allgemein 
nervose Erscheinungen einstellten. Auch ich bin der 
Ansicht, dass die Alterserscheinungen, insbesondere die 
Arteriosklerose, schon vor dem Unfall vorhanden waren, 
wenn auch M. bis zu ihm gearbeitet hat. Nach dem Un¬ 
falle hat sich vor allem der allgemeine ErnShrungszustand 
sichtlich verschlechtert, die Eiterungen an der Unfallstelle 
bedingten zunehmende EntkrSftung, die demnach auf den 
Unfall zu beziehen ist. Auf den Unfall zurfickzuffihren 
sind ferner die nervfisen Erscheinungen, die zwanglos als 
Unfallnervenschw&che gedeutet werden kfinnen. Was nun 
die letzten Krankheitserscheinungen betrifft, die dem Tode 
vorausgingen und seit ungefS.hr Mai 1908 bestanden, so 
kann ich mich ganz der Ansicht von Geheimrat E. an- 
schliessen, dass es sich wohl kaum um eine Athetose ge- 
handelt haben dfirfte. Keinesfalls ist aber die sogenannte 
Athetose die letzte Ursache des Todes gewesen. Athe- 
those ist nur ein Symptom, das bei den verschiedensten 
Krankheiten vorkommt, an ihr stirbt niemand. Auch ich 
halte es ffir hfichst wahrscheinlich, dass die unwillkfir- 
lichen Zuckungen bei M. der Ausdruck einer Gehirn- 
reizung waren, bedingt durch an verschiedenen Stellen 
des Gehirns eingetretene kleine Blutungen, die in der 
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Arteriosklerose ihren Grund haben. M. ist also in letzter 
Linie an seiner Arteriosklerose gestorben, die in ihrer 
allmfthliihen Zunahme zu Gehirnblutungen fQhrte, und 
schliesslich ist durch Versagen der Herzkraft der Tod ein- 
getreten. . Sehr wahrscheinlich w&ren diese Blutungen im 
natfirlichen Verlauf der Arteriosklerose auch ohne den Unfall 
eingetreten und das dnrcli die schwere Zirkulationsstfirung 
geschwftchte Herz hfitte allmfihlich auch ohne Unfall ver- 
sagt. Aber es kann doch die Mfiglichkeit nicht geleugnet 
werden, dass der Unfall und seine im allgemeinen den 
Organismus entkriiftenden Folgen, besonders die langen 
Eiterungen, dann auch die Wundrose, verschlimmernd und 
beffirdernd auf die Entwicklung der Arteriosklerose ein- 
gewirkt und auf diese Weise den Tod beschleunigt haben. 
Es ist auch denkbar, dass die allgemeine Entkr&ftung und 
vor allem wiederum die Wundrose das Herz direkt ge- 
schadigt haben, es weniger widerstandsffthig gemacht 
haben kfinnen, der fortschreitenden Arteriosklerose durch 
grossere Tiitigkeit entgegenzuwirken, denn je kraftiger 
das Herz bleibt, um so weniger werden sich die Er- 
scheinungen der Arteriosklerose geltend machen kfinnen. 
Jede Erkrankung, die das Herz schadigt, wirkt daher auch 
auf die Arteriosklerose verschlimmernd ein, wie wir das 
z. B. bei akuten Infektionskrankheiten sehen kOnnen. 
Sehr zu bedauern ist auch im vorliegenden Falle, dass 
es nicht mOglich war, durch die Sektion Aufschluss fiber 
die Beschaffenheit von Gehirn und Herz zu erlangen. So 
wie die Dinge aber liegen, muss ich mich doch dahin 
aussprechen, „dass meiner Ansicht nach die Wahrschein- 
lichkeit grosser ist,- dass der Unfall vom 30. Novbr. 1903 
und seine Folgen den zeitigen Eintritt des Todes begfin- 
stigt haben, als die Wahrscheinlichkeit, dass der Tod um 
dieselbe Zeit auch ohne den Unfall eingetreten w&re.“ — 
Das Schiedsgericht hat hierauf am 18. Dezember 1908 
die Berufsgenossenschaft zur Zahlung der gesetzlichen 
Hinterbliebenenansprflche unter folgender Begrfindung ver- 
urteilt: „Das Schiedsgericht hat sich nicht verhelilt, dass 
es sehr zweifelhaft ist, ob man den Unfallfolgen einen 
wesentlichen Einfluss auf den Tod M.s zusprechen kann 
oder nicht. Es hat aber doch nach den Auslassungen 
des Professors Dr. Windscheid sich zugunsten der Kl&ger 
entscheiden und mit diesem annehmen zu sollen geglaubt, 
dass es wahrscheinlich ist, dass der Tod M.s durch die 
Folgen des Unfalls nicht unwesentlich friiher eingetreten 
ist, als er ohne diese erfolgt ware. Dann musste es aber 
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zur Beacbtung der geltend gemachten Hinterbliebenen- 
ansprOche gelangen und auf Gewfihrung einer Rente von 
je 20°/o der Vollrente unter Zugrundelegung eines Jahres- 
arbeitsverdienstes von 654 Mk., wie er bei Bemessung der 
erwfihnten 60°/oigen Rente M.s in Betracht gekommen 
war (zu vergleichen Blatt 112, 89 folg. der Genossen- 
schaftsakten), an die Klfigerin und deren rentenberechtigtes 
Kind, sowie Gewfihrung eines Sterbegeldes von 50 Mk. 
nach §§ 15, 16 des Gewerbeunfall-Versicherungsgesetzes 
erkennen.“ Gegen diese Entscheidung ist Rekurs nicht 

erhoben Worden. (A.erztliche Sachverat&ndigen-Zeitung 1909 Nr. 14.; 


— Ueber die Abrissfraktur des Trochanter hielt Dr. Hanne- 

mOiler (Breslau) einen Vortrag, in dem er Folgendes aus- 
fOhrte: „Die isolierte Abrissfraktur des Trochanter minor 
ist bisher ganz ausserordentlich selten beobachtet worden; 
in den LehrbOchern steht sie nicht. Drei Ffille habe ich 
in der Literatur auffinden kOnnen. Einer ist von Will- 
mart 1875, einer von Julliard 1904 und der dritte von 
Hoch aus der Wilmsschen Klinik 1909 verOffentlicht 
worden. Dabei handelte es sich einmal um einen 72jfi.hr., 
einmal um einen 82jfihrigen Mann, und das dritte Mai 
um einen 17jfihrigen JOngling. In alien drei Ffillen gab 
die Anamnese for den Mechanismus der Verletzung keinen 
sicheren Anhaltspunkt; indessen glauben die Autoren, vor- 
wiegend reflektorische Muskelkontraktionen annehmen zu 
sollen. Sicher ist, dass der Tr. m. so tief liegt und durch 
Muskelmassen derart geschfltzt wird, dass er direkter Ge- 
walt schwer. zugfinglich ist. In alien drei Ffillen hat 
ferner die Diagnose der Verletzung aus den vorliegenden 
Symptomen nicht gestellt werden kOnnen, vielmehr wurde 
zweimal Schenkelhalsfraktur angenommen und die richtige 
Diagnose erst durch die Autopsie gesichert, und einmal 
eine Fraktur wenigstens im Bereich des HQftgelenks fOr 
vorliegend gehalten, die • das ROntgenbild dann klarstellte. 
Es fohrte zu den irrigen Diagnosen die starke Schmerz- 
haftigkeit, Schwellung und Funktionsunffihigkeit der Hoft- 
gelenksgegend und wesentlich die in zwei Ffillen beob- 
achtete abnorme Auswftrtsrotation. Ein fflr die Erkennung 
der isolierten Abrissfraktur des Tr. m. zu verwertendes 
eindeutiges Symptom, das vor Verwechslungen einmal mit 
schwerer einfacher Kontusion, ferner mit Fr. im Bereiche 
des HQftgelenks schQtzt, hat bisher also keiner der Beob- 
achter angeben kOnnen, und Julliard betont ausdrQcklich, 
dass es ohne Zuhilfenahme der ROntgenstrahlen fast un- 
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mOglich ware, die genaue klinische Diagnose zu stellen, 
im speziellen sie von der Schenkelhalsfraktur zu unter- 
scheiden. Nun, unser Fall betrifft einen 15jahrigen SehGler, 
der sich am 18. Juni an einer Wette auf seiner Klasse 
beteiligte. Er glitt dabei in vollem Lauf mit dem linken 
Fuss nach hinten aus, wahrend der Oberkbrper vorwarts 
stiirzte. Dabei und wahrend des energischen Bestrebens, 
das Bein nachzuziehen, hat er pldtzlich einen stechenden 
Schmerz in der linken Leistengegend verspGrt, der ihn 
zwang, auszuscheiden. Humpelnd, von drei Kameraden 
gesttitzt, kam er in unsere Poliklinik. Hier zeigte sich 
bei dem Jungen Schwellung und nicht genau zu lokali- 
sierende Schmerzhaftigkeit in der Gegend des linken 
Schenkelringes, vbllige Funktionsunfahigkeit des Hflft- 
gelenks aktiv, vollige Funktionsfahigkeit dagegen passiv, 
wenn auch unter Schmerzausserung. Keine Spur von 
Auswartsrotation oder Yerkiirzung des Beines war vor- 
handen, keine Krepitation, keine anormale Beweglichkeit; 
kein Knieerguss. Wir dachten zunachst an einfache Kon- 
tusion. Am n&chsten Tage schon war die aktive Ab- 
duktion und Adduktion ziemlich frei, die Rotation etwas 
schmerzhaft; aber es war auffallend, dass das gestreckte 
Bein in Rtickenlage nur ausserordentlich wenig und unter 
sehr lebhafter Schmerzausserung gehoben werden konnte. 
Dies ftihrte dazu, die Ileopsoas abzutasten, und es zeigte 
sich, dass dieser Muskel links auch bei dem geringen 
Anheben des Beines vbllig erschlafft blieb, wahrend er 
sich rechts schon beim Yersuch, das Bein zu heben, straff 
anspannte. Nun ffthrte weitere Ueberlagerung zti der An- 
nahme, dass also das geringe Beinheben nicht vom Ileo¬ 
psoas besorgt werden k&nne, sondern dass es mit den 
Hilfsmuskeln des Oberschenkels, also dem Tensor fasciae 
latae und dem Rectus femoris ausgefdhrt wurde. Es gait 
also, diese zu erschlaffen und auszuschalten, was einfacb 
durch Aufsitzenlassen des Pat. erreicht wurde. Jetzt, in 
sitzender Stellung im Bett bei erschlafften Oberschenkel- 
muskeln, wo also nur der Ileopsoas wirksam sein konnte, 
war es dem Pat. in den ersten Wochen ganzlich un- 
moglicb, das Bein auch nur ein wenig anzuheben, wahrend 
alle anderen Bewegungen, vor allem das Beinheben in 
liegender Stellung, schon in den ersten Tagen aktiv fast 
schmerzlos ausgeftihrt werden konnten. Es ist also dies 
Unvermbgen des Beinhebens in sitzender Stellung bei er- 
haltener Beugefahigkeit des Beines im Liegen mit voll- 
kommen schlaffem Illeopsoas ein ausserordentlich wichtiges 
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Symptom, das in unserem Falle zur Diagnose Abriss des 
Tr. m. gefObrt hat und das in alien ahnlichen Fallen zur 
Diagnose fuhren muss. Denn bei schweren Kontusionen- 
wird das Bein bald auch im Sitzen gehoben werden. 
kbnnen; bei den hier in Betraeht kommenden Fr. aber 
wird auch im Liegen ein Anheben des Beines nicht ge- 
lingen, wahrend sich doch schon beim Yersuch des An- 
hebens auch bei Fr. der Ileopsoas kontrahiert. Wir ver- 
danken dieses Symptom den exakten Untersuchungen Prof. 
Ludloffs und sind deshalb wohl berechtigt, bei der 
Abrissfraktur des Tr. m. in Zukunft kurz von einem Lud- 
loffschen Symptom zu sprechen. Wir stellen also nach 
Wtirdigung der Literatur und nach unserer Beobachtung 
fQr die Abrissfraktur des Tr. m. folgendes fest: 

1. Als Aetiologie und Mechanismus kommen schnelle 
willkiirliehe oder reflektorische Bewegungen in Betraeht, 
die meistens beim Fallen gemacht werden, um mit Hilfe 
des Ileopsoas das Gleichgewicht wieder herzustellen. 

2. Es sind fur die Fr. das Greisenalter mit seinem 
bereits rarefizierten und wenig widerstandsfahigen Knochen- 
gewebe (Julliard)' und das Jiinglingsalter pradisponiert r 
da im 17. bis 22. Lebensjahre erst die Knorpelfrage des 
Ossifikationskernes im Tr. m. in Verknbcherung tiber- 
geht. (Hoch.) 

3. Die Fr. ist auch obne Rdntgenstrahlen nach ge- 
nauer Aufnahme der Anamnese mit Hilfe des Ludloff- 
schen Symptoms zu erkennen. 

4. Die Prognose ist nach Hochs Fall, bei dem der 
Tr. m. in der dislozierten Stellung ohne Funktionsstbrung 
anheilte, gut. 

5. Als Therapie wird Ruhigstellung des Beines zwischen 
Sandsacken geniigen. Ruhigstellung in halber Beugung 
des Oberschenkels und leichter Auswartsrotation ist zweek- 
massig. Ob sich Annageln des abgerissenen Fragmentes 
empfiehlt, dariiber habe ich kein Urteil. 

(Schles. Gosellaohaft f. yaterl. Kultur in Breslau, 23. Juli 1909. — 
Allgem. med. Zentral-Ztg. 1909 Nr. 35.) 

— Zur Anlegung von Fenstern in Gipsverb&nden schreibt Dr. 

Leo Baron: „Ein 8—10 cm breiter Metallstreifen, Blei 
oder weiches Eisen, von beliebiger Lange wird zu einem 
Ringe oder Oval, je. nach Wunsch, zusammengelotet; da- 
rauf wird der Ring von der einen Seite etwa 5 cm tief 
an verschiedenen Stellen eingeschnitten und die entstan- 
denen beweglichen Stiicke nach aussen umgebogen; etwaige 
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Spitzea. werden abgerundet. Dieser Metallring wird als 
Fenster benutzt. Die abgerundeten, freien Spitzen werden 
mit Watte urawickelt und dann das Ganze fiber die vor- 
handene Fistelfiffnung gebracht und mit einigen Heftpflaster- 
streifen an der richtigen Stelle festgehalten. Der Ring 
wird zum Schutz der Wunde provisorisch mit Watte aus- 
gefiillt. Nun wird der Gipsverband angelegt unter Frei- 
lassung des Fensters, das durch wenige, rundherumgelegte 
Gipsbindentouren fixiert wird. Ein Vorteil besteht darin, 
dass das Fenster an der gewfinscliten Stelle gleich vor- 
handen ist und die Fistelstelle nicht erst gesucht zu werden 
braucht. Ferner konnen durch den Metallrand keine Gips- 
brfickel auf die Wunde gelangen. Das Metallfenster wird 
von jedem Klempner leicht hergerichtet.“ 

(Deutsche med. Woehensohrift 1909 Nr. 84.) 

— Ein Fall von isolierter Luxation des Os navicnlare tarsi 

wird von Dr. J. F. Gottstein (Reichenberg) beschrieben: 
„Ich wurde zu einem „Knfichelbruch“ gerufen und fand 
bei der etwa 46 Jahre alten, ziemlich beleibten Dame 
den rechten Fuss durch BLutergfisse um den ftusseren 
Knfichel, am Fussrficken und vor dem inneren KnOchel 
angeschwollen. Der Fuss stand in gestreckter Stellung, 
die Fussspitze m&ssig adduziert, die Sohle etwas supiniert. 
Der Unfall hatte sich im Zimmer ereignet, indem die Pat. 
mit der Fussspitze am Teppich hfingen blieb. Entsprechend 
der Gegend des Chop art schen Gelenkes sieht und ffihlt 
man einen scharfen Vorsprung, fiber welchen die Haut 
gespannt und sehr verdOnnt ist. Der Vorsprung ist nicht 
verschieblich. Am inneren Rande des Fusses gelangt der 
tastende Finger in eine tiefe, weite Lficke distal vom 
Kopf des Sprungbeines. Da schon die Untersuchung als 
ziemlich schmerzhaft empfunden wird und die Pat. sehr 
angstlich ist, lasse ich sie fiber ihren Wunsch narkotisieren. 
In oberflacblicher Narkose mache ich, um die geffthrdete 
Haut nicht zu sprengen, sehr vorsichtig einen Versuch 
der Reposition, indem ich mit der linken Hand den Vor- 
fuss noch ein wenig mehr nach abwarts drficke und etwas 
abduziere, mit den Fingern der rechten Hand aber das 
luxierte Navikulare etwas proximalwfirts und dann unter 
leichtem Druck auf seinen distal stehenden unteren Rand 
an seinen Platz schiebe. Dies gelingt ganz leicht unter 
einem kleinen Ruck, worauf die Lficke wieder ausgeffillt 
erscheint und der Fuss seine normale Form und Stellung 
annimmt. Die am zweitnficlisten Tage gewonnene Rfintgen- 
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aufnahme des Unterschenkels ergibt, dass die Fibula un- 
verletzt ist. Leider konnte der Fuss nicht vor der Re¬ 
position der RSntgenuntersuchung unterworfen werden, 
wodurch der ,Alibi‘beweis far das Navikulare erbracht 
worden wilre. Dass es sich nicht um eine Luxation eines 
oder mehrerer Keilbeine handelte, konnten die beiden 
Kollegen hestatigen, welche den Fall mit untersuchten. 
Anamnestisch sei erw&hnt, dass die Pat. im Alter von 
17 Jahren eine starke Verstauckung desselben Fusses er- 
litten hat, nach welcher eine gewisse Unsicherheit im 
Sprunggelenke und eine Neigung zum ,Uebertreten‘ des 
Fusses zuriickgeblieben war. Den Vorgang der Luxation 
glaube ich mir so vorstellen zu mlissen: Durch das un 
vermutete Hangenbleiben der Spitze des mit leichten Haus- 
schuhen bekleideten Fusses wurde dieser im Straucheln 
stark (iberstreckt (plantarflektiert) und in demselben Augen- 
blicke belastet. Das Einreissen der Dorsalbander, die 
vielleicht durch die frOhere Yerstauchung geschwacht 
waren, erfolgte durch die Ueberstreckung, die Luxation 
selbst durch die Belastung des hyperplantarflektierten Fusses 
etwa in derselben Weise, wie die Linse bei der Star- 
operation durch die Kornealwunde herausgedrdckt wird.“ 

(Miinchener rued. Wocheuschrift 1909 Nr. 28.) 

F remd korper. Zur Entfernung von Fremdkorpern aus 
der Nase bedient sich Dr. Fr. Mailer (Heilbronn) einer 
Loffelsonde. Zunachst verbindet er dem Kinde stets beide 
Augen, setzt es dann der mit einer Gummischurze ge- 
schOtzten Warterin auf den Schoss und legt um seinen 
Leib einen 10 cm breiten Riemen, den er ziemlich fest an- 
zieht und an der Rackseite des Operationsstuhles schliesst. 
Ferner legt er um jedes Handgelenk einen Handriemen, 
zieht die Hande nach abwarts und schliesst die Riemen 
ebenfalls an der Rackseite des Operationsstuhles. Schliess- 
lich bindet er die Beine des Kindes noch am Operations- 
tisch fest. Nunmehr wird sehr vorsiclitig kokainisiert; 
cin mit 10%iger Kokainlosung, der 10°/o einer Original- 
lOsung von Suprarenin. hydrochloric. 1: 1000 zugesetzt ist, 
getrankter Wattebausch kommt in den Naseneingang far 
einige Minuten, worauf mit Wattetragern die tieferen 
Schleimhautpartien bestrichen werden. Die Operation selbst 
erfolgt mit einem von M. konstruierten, von der Firma 
Walbs Nachfolger in Heidelberg angefertigten Instrument, 
das eine Kombination aus einer Sonde und einem stumpfen 
Laffel darstellt. Dies Instrument hat von einer Nasen- 
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sonde den Griff, welchen M. etwas verbreitern, abrunden 
und mit Querriefen versehen Hess; der biegsame Hals geht 
in einen Lbffel aus, der an seinem distalen Rand stumpf 
ist, w&hrend die Seitenr&nder etwas sch&rfer sind. Da- 
durch dass der Griff stumpfwinklig vom Hals abgebogen 
ist, verdeckt er, nach oben gehalten, nirgends das Gesicht§- 
feld. Man geht mit dieser Ldffelsonde fiber den F. hin- 
weg nach hinten, hebt den Griff and senkt innen den 
Lfiffel, welcher hinter dem F. zu liegen kommt; diesen 
schiebt man jetzt nach vorn bis zum Nasenloch. — M. 
ist fiberzeugt, dass bei Befolgen dieser Ratschl&ge jeder 
Arzt imstande ist, F. aus der Nase prompt zu entfernen. 

(Thtrap. MonaUhefte, M&rs 1909.) 

Die Entfernnng einer Wachskerze ans der Hamblase mittels 
Benzin gelang Dr. F. Weisz (Budapest). „Vor einigen 
Wochen erschien bei mir zur Untersuchung ein 29j&hriger 
j unger Mann mit der Klage, dass seit einigen Tagen sein 
Urin trfibe sei und dass er beim Urinieren Schmerz ffihle, 
manchmal der Urin auch blutig sei, und dass er diesen 
krankhaften Zustand dem zuschreibe, weil er vor einer 
Woche, als er nicht gut urinieren konnte und sah, dass 
sein Onkel, wenn er nicht gut urinieren konnte, sich Bougies 
eingeffihrt hatte, sich zum selben Zwecke eine Wachskerze 
in die Harnrfihre eingeffihrt habe. Diese jedoch war in 
die Blase hineingeglitten, und obzwar ein grosser Teil der 
Wachskerze herauskam, glaubte er doch, dass noch ein 
grosser Teil darin geblieben sei. Ich zystoskopierte allso- 
gleich den Fat. Urin schmutzig, graulich, Blaseninhalt 
kl&rt sich langsam. Kapazit&t ist 150 ccm. Blasenschleim- 
haut ist fiberall samtartig, ziemlich gefassreich und bloss 
der Blasenvertex ist gl&nzend, und neben der schwebenden 
Luftblase ist ein beil&ufig 4 cm grosser wachsrollenartiger 
F. zu sehen. Da in diesem Falle es gewiss war, dass 
der F., der leichter war als das Ffillungswasser und darauf 
schwamm, ein Wachskerzenstfick sei, entschloss ich mich, 
diese Wachskerze mit Benzin (nach Lohnstein) aufzu- 
lfisen und so zu entfernen. Zu diesem Zwecke ging ich 
jedoch nicht ganz nach Lohnsteins Verfahren vor, der 
15 bis 25 ccm Benzin 45 Minuten in der Blase ohne 
irgendwelchen Schaden liess, da Benzin stark fettlfisend, 
spezifisch viel leichter als Wasser ist, relativ wenig reizend 
und wenig giftig ist. In der Literatur sind jedoch auch 
Benzinvergiftungen mitgeteilt; so sah Roth bei einem 
lVaj&hrigen Knaben Benzinvergiftung mit letalem Verlauf 
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und Senger hat bei einem kleinen Kinde nach Waschen 
der Gesichtshaut mit Benzin Bewusstlosigkeit, Zuckungen, 
Schw&che und Unregelmassigkeit des Herzschlages, schwache 
Respiration, ja sogar Lahmung des Mastdarmes und der 
Blase beobachtet. Ich schloss mich Denks Yorschlag an, 
der davon ausgehend, dass die gesUnde Blase zwar ganz 
gut 50 ccm Benzin vertrSgt, ohne grOssere Reizung, bei 
starkerer Cystitis jedoch die Mukosa lebhaft reagiert, da- 
her die Blase mit 120 ccm sterilem Wassers ffillte, auf 
dem die Kerze schwimmen musste, dann wurde 50 bis 
60 ccm Benzin nachgespritzt. Das Benzin stieg im Wasser 
in die Hohe, nahm den hdchsten Ort in der Blase ein, 
wo es direkt auf die Kerze wirkte. Trotzdem die Blase 
ganz entfaltet war, trat das Benzin nur mit dem obersten 
Teile, also einem relativ kleinen Teile ihrer Oberflache 
in Bertthrung, der ih gutem Zustande war. Der schwer 
zystitische Blasenboden blieb von der Benzinreizwirkung 
vollkommen verschont, und so brauchte man nicbt yor 
einer Benzinintoxikation zu bangen, weil bei gesunder 
Blase kanm etwas resorbiert wird. Bei meinem Pat. in- 
jizierte ich 100 ccm steriles Wasser und nachher 50 ccm 
Benzin, das ich fiinf Minuten darin liess. Pat. fiihlt sich 
gut, gar kein Reizzustand ist zu beobachten. Puls ist 96. 
Nach Entleerung der Blase zeigt das riickfliessende Wasser 
zwei Schichten, eine untere gelbe (Harn) und eine obere 
trtibe (Benzin mit gelbstem Stearin). Das Auswaschen 
der Blase wurde nochmals derart wiederholt, wobei der 
Benzin abermals ftinf Minuten in der Blase blieb — und 
das Fiillungswasser abermals zweischichtig zum Yorschein 
kam; ich injizierte noch ein paarmal die Blase mit ste¬ 
rilem Wasser' und entliess Pat., um die Prozedur am 
n&chsten Tag zu wiederholen, damit rechnend, dass die 
noch zurttckgebliebene Wachsmasse aufgelost werde und 
der kurze Docht eventuell mit dem Litothryptor entfernt 
werden konnte. Als Pat. abermals erscheint, bringt er 
einen beilSufig 6 cm langen Kerzendocht, den er spontan 
au8uriniert hatte; jetzt schmerzfrei, verspfirt er nur mehr 
ein kleines Brennen beim Urinieren. Bei der nun vor- 
genommenen Blasenuntersuchung ist gar kein F. sichtbar. 
Eine Woche sp&ter zeigt sich Pat. bei bestem Wohlbefinden 
mit einem hellklaren Harn.“ (Wiener klin. Rundschau 1909 Nr. 27.) 


— TJeber intravesikale Auflbsung fettartiger P. lasst sich 
Prof. C. Posner (Berlin) aus im Anschluss an eine Be- 
obachtung, bei der fitiologisch bemerkenswert war, dass 
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nicht Masturbation den F. in die Blase gefObrt hatte. Autor 
schreibt: „Eine altere Dame hatte mehrfaeh an Polypen 
der HarnrOhre gelitten und sich diese operativ entfernen 
lassen, zuletzt vor vier Jahren. Gegen eine danach zurtick- 
gebliebene entzGndliche Reizung der Urethra waren ihr 
Stabchen ipit Ichthargan (1%) verordnet worden, und die 
Pat. liess sich solche von Zeit zu Zeit einfiihren, wenn 
ihre Beschwerden wiederkehrten. So hatte sie auch jetzt 
einige Male zu dieser Behandlung ihre Zuflucht genommen 
— aber statt der erhofften Besserung trat eine rapide 
Verschlechterung ihres Zustandes ein. Hatte sie bis dahin 
nur wahrend des Urinierens Schmerz und Brennen, so 
es kam nun zu heftigem Harndrang und namentlich zu 
sehr lang andauerndem, intensivem Schmerz am Schluss 
der Entleerung, kurz, zu Symptomen, wie sie einem Stein 
eigen sind. Der Urin selbst wurde trGbe, eiterig. Da 
beruhigende und narkotische Mittel keine Linderung 
brachten, kam sie auf Veranlassung ihres Hausarztes zu 
mir. Es fiel mir zunachst bei der Untersuchung des Urins 
auf, dass — abgesehen von einem rasch sich bildenden- 
Bodensatz — an der Oberflache des Glases fettig schim- 
mernde Ktigelchen schwammen, deren mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass sie teils aus amorphen, scholligen 
Massen, teils aus sehr schbn ausgebildeten Nadelbiischeln 
bestanden, welche im Polarisationsmlkroskop eine exquisite 
Doppelbrechung erkennen liessen. Der hierdurch erweckte 
Verdacht, dass es sich auch hier um eine Retention von 
Fett in der Blase handeln mbge, wurde durch die Kystos- 
kopie bestatigt: es fand sich, abgesehen von starker Hyper- 
amie und katarrhalischer Beschaffenheit der Schleimhaut, 
ein unregelmassig konturierter, hellglanzender Kdrper 
von etwa Haselnussgrbsse an der hbchsten Stelle der 
Blase; ausserdem noch einzelne, ahnlich glanzende kleinere 
Klumpen. Obwohl bei den zur Kystoskopie notwendigen 
SpQlungen stets fettige Massen mit herausbefbrdert wurden, 
also vielleicht eine Mbglichkeit bestand, auf diese Weise 
allein den Fremdkbrper im Laufe der Zeit so weit zu 
verkleinern, dass er ganzlich abgehen konnte, schien es 
mir angesichts der Heftigkeit der Beschwerden doch rat- 
samer, eine rasche Auflbsung mittels Benzin herbeizu- 
fiihren. Ich hielt mich dabei an Lohnsteins Vorschrift 
insofern, als ich in die entleerte, mit pliysiologischer 
KochsalzlOsung ausgesplllte Blase 15 ccm reinen Benzins 
injizierte und dies 15 Minuten hindurch wirken liess. Diese 
Injektion wurde anstandslos ertragen — es trat weder eine 
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lokale Reaktion noch irgend etwas ein, was auf eine Re¬ 
sorption und toxische Wirkung des Mittels schliessen liess —, 
die Pat. befand sich wahrend dieser Zeit und nachher 
vbllig wohl. Als sodann die Blase entleert und gesptilt 
wurde, sah man sofort im SpGlwasser die deutliche Trennung 
in zwei Schichten — unten die klare Kochsalzlbsung, 
oben das trObe, mit Fettkltimpchen durchsetzte Benzin. 
Unmittelbar darauf trat ein vdlliger Umschwung im Be- 
finden der Kranken ein — die Blasenbeschwerden schwanden 
fast augenblicklich, und eine zwei Tage spSter vorgenommene 
Kystoskopie ergab nur noch eine m&ssige Hyperamie, 
keine Spur von Fett; die Cystitis ging ebenfalls in wenigen 
Tagen zurOck. War hier schon nach dem ganzen Verlauf 
kaum ein Zweifel dariiber mbglich, dass die Fettmassen 
von den eingefiihrten Stabchen herr&hrten, so wurde diese 
Annahme durck die weitere Untersuchung noch bestatigt. 
Die Stabchen — welche von einer liiesigen renommierten 
Apotheke geliefert waren — bestehen (abgesehen von dem 
medikamentbsen Zusatz) aus reinem Oleum cacao; dieses 
ist freilich kein chemisch definierbarer Kbrper, enthalt 
vielmehr in erster Linie die Glyceride der Stearin-, Pal- 
mitin- und Oelsfture, sowie solche der Laurin- und Arach- 
nins&ure, in geringer Menge fliichtige Fettsfturen; am 
charakteristischsten ist der Schmelzpunkt, der bei 33° C. 
liegt. Denselben Schmelzpunkt hatten diese Stabchen, 
und genau ebenso die aus dem Spiilwasser durch Ab- 
dampfen isolierte Fettmasse, welche 0,87 g wog. Auch 
in -den Lbslichkeitsverhaltnissen gegeniiber Aether und 
Benzin sowie in den optischen Eigenschaften bestand voll- 
standige Uebereinstimmung. Es folgt daraus auch, dass 
es sich um lege artis hergestellte Stabchen handelte, dass 
in ihnen also nicht etwa ein Zusatz von Wachs oder von 
schwerer schmelzbaren Substanzen enthalten war. Nun 
bleibt freilich diejenige Frage, welche das grosste prak- 
tische Interesse bietet, schwer zu beantworten: warum, 
wenn doch dieser niedrige Schmelzpunkt gegeben war, 
kam es zum Niederschlag der Fettmassen in der Blase? 
Sollte man nicht annehmen, dass bei der dort herrschenden 
Temperatur — man wird sie doch mindestens auf 37° C. 
veranschlagen diirfen — das etwa hineingelangte Kakaool 
in geschmolzenem Zustand hatte verbleiben und mit dem 
Harn entleert werden mtissen? Ich bin ausserstande, 
hierauf eine Antwort zu geben; vermutungsweise kbnnte 
man vielleicht annehmen, dass gerade im Harn Substanzen 
enthalten seien, die das Auskristallisieren begunstigen; es 
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war mir jedenfalls sehr auffallend, dass in den aus dem 
Urin isolierten FettklQmpchen sich durchweg die erwfihnten 
Kristallbiischel fanden, in der Masse der Stabchen selbst 
•dagegen nicht. Hieriiber werden weitere Untersuchungen 
wohl die notige Aufklarung geben. Jedenfalls lehrt meine 
Beobachtung, dass man bei Anwendung von Urethral- 
stabchen in der weiblichen Harnrdhre vorsichtig verfahren 
muss, um sich vor so unliebsamen Zwischenfallen zu 
schlitzen. Eine genaue Nachforschung hat ergeben, dass 
gerade vor dem Eintreten der Harnbeschwerden Stabchen 
gebraucht wurden, welche die vorschriftsm&ssige Lange 
von 6 cm tibertrafen und etwa 11 cm lang waren, also 
sicher bis in die Blase selbst hineinragten und sich dort 
aufldsten oder zerfielen. Dies sollte jedenfalls vermieden 
werden; und unter alien Umstanden sollte, sobald an 
EinfGhrung derartiger Bacilli sich die geringsten Blasen- 
beschwerden anschliessen, sofort eine Kystoskopie oder 
(wo diese aus ausseren Griinden nicht angangig) eine 
Blasenspiilung vorgenommen werden, um festzustellen, ob 
Fettmassen in der Blase sind und ev. diese, ehe sie zu 
grdsseren Mengen zusammengesintert sind, zu entfernen. 
Bei langerem Liegen kbnnen sie ja bekanntlich — wie 
mehrere Falle beweisen — inkrustriert werden und den 
Kern echter Steine abgeben. Findet man aber, wie in 
unserem Fall, bereits kompakte Massen vor, welche hoch- 
gradige Beschwerdeu im Gefolge haben, so dttrfte die 
Lohnstein’sche Benzininjektion als beste Behandlungs- 
methode zu empfehlen sein. Ich habe mich, da es sich 
ja nur um eine verhaltnismassig geringe Fettmenge han- 
delte — in Lohnsteins Fall betrug sie 5,5 g, in dem- 
jenigen Poliaks 3,3 g — auf eine einmalige Injektion 
des Mittels beschranken kdnnen. Wer trotz der bisher 
stets festgestellten Unschadlichkeit der Benzineinspritzungen 
dennoch reizende oder toxische Wirkungen hierbei fQrchtet, 
wtlrde vielleicht, wenn auch langsamer, das Schmelzen 
des Fettes auch durch Sptilungen mit heissem Wasser 
erreichen. u (Berliner klin. Wochensohrift 1909, Nr. 34.) 

OangpIBn. Ueber G-angran des Penis als Unfallfolge berichtet 
Dr. Siebelt, Bad Flinsberg: „Am 7. Januar erschien der 
74 Jahre alte, sonst sehr rdstige Bftcker Z. in der Sprech- 
stunde mit der Mitteilung, dass ihm am 2. Januar beim 
Holzspalten ein Holzstftck gegen die Geschlechtsteile ge- 
schleudert worden sei, wo von er zunachst massige, dann 
aber zunehmende Schmerzen davongetragen babe. Die 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gangr&n — Mprbus Basedowii. 


65 


Untersuchang ergab folgenden Befund: Der Penis ist 
dick angeschwollen, in seinem Volumen a«f das Drei- 
bis Vierfache vergrbssert. Es besteht eine starke Phimose, 
welche die Gians vbllig verbirgt. Aus dem Pr&putial- 
sacke wird dttnnflflssiger, gerachloser Eiter entleert. Die 
Harnentleerung ist nur wenig behindert. Bettrube und 
andauernde Umschlftge mit Liqu. alum. acet. verringern 
in zwei Tagen die Schwellung so, dass die Gians frei 
und der Besichtigung zug&nglich wird. In der rechten 
Halfte der Vorhautfalte sieht man nunmehr ein missfarbiges 
Geschw&r, wahrscheinlich aus einer durch den Unfall ge- 
setzten .Zerreissung entstanden. Sehr bald kam es zu 
jauchigem Zerfall des Geschwbrsgrundes, und im An- 
scblusse hieran bildete sich eine typische G. aus, welche 
nach und nach die Gians erfasste und schliesslich auf 
den Schaft des Penis fibergriff. Da nebenher hohes 
Fieber bestand, welches sowieso den Kollaps bei dem 
hohen Alter des Pat. befdrchten liess, wurde von einem 
operativen Eingriffe abgesehen, far den ja nur die Am- 
putatio penis in Frage kommen konnte. Wider ErWarten 
kam es jedoch zu einer vollkommenen Abgrenzung, die 
nekrotischen Partien stiessen sich ab, und dem Pat. blieb 
wenigstens ein Teil des Penis mit der Harnrbhre erhalten, 
so dass die Funktionsstbrung eine verh&ltnism&ssig geringe 
ist, insofern der Harnstrahl durch die Narbenbildung eine 
seitliche Ablenkung erfahrt. Im ftbrigen geht der Ver- 
letzte wiederum der gewohnten Arbeit in vollem Um- 
fange nach. (Medizin. Klinik 1909 Nr. 22.) 


Morbus Bosedowii. TTeber die gtinstige Wirkung des 
Extr. Cannabis indicae butyxicum (Extrait gras der 
Franzosen), speziell bei Morbns Basedowii, berichtet 
Hofrat Dr. Crtimer (Miinchen): Auf dem internationalen 
medizinischen Kongress in Berlin 1890 hat Germ. See 
gegen Reizzust&nde der Verdauungsorgane, des Herzens 
usw. ein Extrait gras der Cannabis indica empfohlen, das 
ihm in vielen Fallen von funktionellen, nichtorganischen 
Stbrungen sehr gute Dienste geleistet hat. G. See hat 
das Mittel bei nervbsen Schmerzen, abnormen Empfindungen, 
Magenkrampf, Cardialgien infolge von Pylorusspasmus, 
bei Hyperasthesie der Schleimhaut verwendet und sehr 
gbnstige Erfolge gesehen, Auch bei motorischen Stbrungen 
war es von guter Wirkung, so bei habituellem Erbrechen.' 
Auch gegen Gastragheit, mangelhaften Abgang von Ructus 

5 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



66 


Morbus Basedowii — Obstipatio. 


hatsich das Mittel bewahrt, ferner bei Schwindelerscheinungen, 
die von den Verdanungsorganen ausgehen, und endlich 
bei Herzklopfen und anderen Herzerscheinungen, die durch 
Verdauungsst6rungen hervorgerufen werden. G. S6e halt 
den Extrait gras der Cannabis indica flir ein sehr wert- 
volles Sedativum des Gastrointestinaltractus, das vor dem 
Morphium den Vorzug hat, nie Uebelkeit noch Erbrechen 
zu erzeugen. Sofort nach dem Bekanntwerden dieser 
Mitteilung hat Autor sich dieses Mittel aus der Pharmacie 
centrale in Paris kommen lassen und in einer grossen 
Anzahl yon funktionellen Stbrungen der Unterleibsorgane 
angewendet. Mit dem Erfolg war er im # allgemeinen sehr 
zufrieden; bei sog. nervOsen Affektionen, bei Schmerzen, 
die nicht auf greifbaren Yerfindeyungen beruhen, bei 
Krampfzustanden, bei einer Reihe von Symptomen, welche 
fQr die Darm-Atonie (nervbse Dyspepsie) charakteristisch 
sind, hat das Extr. Cannabis ind. butyr. oft sehr gute 
Dienste geleistet, so zwar, dass manche Pat. von selbst 
wieder die Aethertropfen haben wollten (Extr. Cannab. 
butyr. lbst sich nur im Aether), weil sie die ghnstjge 
Wirkung aus Erfahrung kannten. Autor hat das Mittel 
stets in der gleichen Verordnung: 

Extr. Cannab. ind. butyr. 0,75 

Aether 10,0. 

D. S. dreimal t&glich 10 Tropfen 

auf nassen Zucker zu nehmen 

gegeben und oft viele Wochen lang fortnehmen lassen. 
Am besten hat sich das Mittel bew&hrt gegen Magen- 
druck und Magenschmerzen bei Darmatonie, dann gegen 
Gasbeschwerden und gegen Schwindelerscheinungen, die 
vom Darm ausgehen, gegen Schmerzen im Leib oder 
Schmerzen beim Stuhlgang. Autor hat nun auch bei 
M. das Mittel angewandt und auffallend gute Resultate 
erzielt. Freilich kommen auch Misserfolge vor, aber bei 
der Unschadlichkeit des Mittels wQrde Autor in jedem 
Falle dazu raten, einen Versuch damit zu machen. 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1909 Nr. 24.) 

Obstipatio. Aperitol empfiehlt Dr. J. Miklos (Munk) als ein 
vollig reizloses, also auch bei Nierenaffektionen anwend- 
bares, vollkommen schmerzlose, regelm&ssige Stuhlent- 
leerungen bewirkendes Mittel, das man oft nur wenige 
Tage hintereinander zu nehmen braucht, da dann spontan 
Stuhlgang zu erfolgen pflegt. Das Mittel wird in Bonbons 
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oder Tabletten (a 0,2) auch von Kindern gern genommen 
und ist gerade ffir die Kinderpraxis sehr wertvoll. Bei 
Kindern von 1—2 Jahren genfigt oft x /*i bei ftlteren 
1 Bonbon; Erwachsene nehmen 2—4 Bonbons oder Tabletten. 

(Klin.-therap. Wocbenschrift 1909 Nr. 80.) 

— Von Regulin sah Dr. H. F. Hoffmann (Walldorf) sehr gute 
Erfolge bei sich und einer grossen Zahl an chronischer 
O. leidender Pat. Wfthrend oft jede andere Therapie 
versagt hatte, brachte l&ngere Darreichung des Regulins 
vollige Heilung zustande. 

(Therap. Monatsbefte, August 1909.) 


— XTeber eine none Grundlage znr Beurteilung und Behand- 
lung der ch.ronisch.en O. hielt Dr. Lipowski, Dirig. A. 
der inneren Abteil. der st&dt. Diakonissenanstalt Bromberg, 
in der Berliner med. Gesellschaft am 9. Juni 1909 einen 
Vortrag, in dem er u. a. Folgendes ausftthrte: „Diese 
zahlreichen und unangenehmen Eigenschaften der Oel- 
einl&ufe recbtfertigen das Verlangen nach einem besseren 
Ersatzmittel, welches ich nach zahlreichen vergeblichen 
Versuchen in dem Paraffin gefunden habe. Paraffin ge- 
hfirt zu den Grenzkohlenwasserstoffen, deren einfachster 
Reprfisentant das Grubengas CH 4 ist. Dem einen C-Atom 
stehen doppelt soviel + 2 H-Atome gegeniiber. Wenn in 
einer derartigen Verbindung z. B. 5 C-Atome enthalten 
sind, dann sind doppelt soviel -{-2=12 H-Atome vor- 
handen. Paraffin besteht aus einem Gemisch vieler hoch- 
wertiger Grenzkohlenwasserstoffe. Im Handel existieren 
flfissige, weiche und feste Paraffine von verschiedenstem 
Schmelzpunkt. Durch Mischung der einzelnen Paraffin- 
arten kann ich den Schmelzpunkt ganz nach Belieben 
gestalten. Am geeignetsten erschien mir der Schmelzpunkt 
von ca. 38°, weil bei dieser Temperatur das Paraffin im 
Darm gerade zu gerinnen beginnt, also eine salbenartige 
Konsistenz annimmt. Ich gewann diesen Schmelzpunkt 
durch Mischung von festem Paraffin mit dem Schmelz¬ 
punkt 78° und fldssigem Paraffin im Verhfiltnis von 1‘: 8*). 
Diese Mischung wird dann im Wasserbade oder direkt in 
einem Behfilter fiber der Flamme erw&rmt, bis sie flfissig 
geworden, und dann werden 200 ccm davon mit einer in 


*) Die bekanntesten Firmen sind von mir angehalten, Paraffin von 
dem gewfinschten Schmelzpunkte zum Versand an die Apotheken und 
Drogenhandlungen vorratig zu halten. 
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warmem Wasser erw&rmten Spritze durch einen ca. 20 cm 
hoch eingeffihrten weichen Darmschlauch langsam injiziert. 
Die Vorteile, welche das Paraffin vor der Oelbehandiung 
bietet, sind folgende: 

1. Die Paraffininjektion erspart das bei der Oelbe¬ 
handiung notwendige stundenlange Liegen nach der Appli- 
kation, weil bald nach der Injektion die Masse salbenartig 
sich der Darmschleimhaut anschmiegt. 

2. Das Paraffin ist vdllig reizlos f&r die Darmschleim¬ 
haut, wird fast ausnahmslos ohne jede Beschwerde die 
Nacht hindurch im Darm behalten, so dass im Gegensatz 
zum Oeleinlauf die Paraffininjektion abends vorgenommen 
werden kann. 

3. Das Paraffin ist unzersetzlich, so dass Reizungen der 
Darmschleimhaut durch zersetzte Stoffe ausgeschlossen sind. 

4. Es werden nicht, wie bei der Oelbehandiung, 
reichliche Flatus gebildet, welche (Ibelriechende Massen 
aus dem Darm mitnehmen, die Bettw&sche und Kleidung 
imbibieren. 

5. Die abftthrende Wirkung ist wesentlich prompter 
als beim Oelgebrauch. 

6. Wegen der absoluten Reizlosigkeit fGr die Darm¬ 
schleimhaut ist die Paraffinbehandlung unbegrenzt in der 
Zeit anwendbar, daher zur dauernden Behandlung der 
Darmschleimhaut sehr geeignet. 

Meine Erfolge mit der Paraffinbehandlung waren 
folgende: Das Paraffin habe ich bei 53 Kranken zur An- 
wendung gebracht, 46 mal abends und 7 mal morgens. 
Yon den 46 regelm&ssigen abendlichen Anwendungen ist 
44 mal ausnahmslos morgens spontan ein gleichmfissiger 
dickbreiiger Stuhlkuchen entleert worden, w&hrend zweimal 
(bei einer hysterischen Dame und einemj ungen Diabetiker 
mit einer zirkumskripten Peritonitis infolge einer Peri¬ 
typhlitis) h&ufiger ein Wassereinlauf morgens nachgeschickt 
werden musste, worauf auch in diesen beiden Fallen 
eine sefir gute Entleerung erfolgte. In den 7 Fallen der 
morgendlichen Applikation erfolgte im Laufe des Nach- 
mittags bzw. Abends die Entleerung. An Sicherheit, An* 
nehmlichkeit und Sauberkeit lasst die Paraffinbehandlung 
nichts zu wtlnschen tlbrig. Ein grosser VQrzug liegt 
auch darin, dass die Kranken sich selbst die Injektion 
machen kftnnen. Sie fdhren das weiche Darmrohr ca. 
20 cm weit in den Darm hinein, setzen sich dann auf den 
Stuhlrand, nehmen den Darmschlauch nach vorn und in- 
jizieren dann mOhelos die flilssige Masse. Wie weit eine 
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Oauerheilung erreicht wird, darfiber erlaube ich mir kein 
Urteil zu fallen, da langfristige Beobachtungen hierzu 
erforderlich sind. Ich kann jedoch berichten, dass nach 
wenigen Tagen bereits Stuhlentleerung hftufig spontan er- 
folgt; dann lasse ich nur jeden zweiten oder dritten Abend 
den Einlauf machen, gehe auch mit der Menge des ein- 
gelassenen Paraffins herunter, je nach Bedarf.“ 

(Berliner klin* Woohenschrift 1909 Nr. 29.) 

Fertussi*. Sydrosan, ein EukalyptusprSparat, das von Apo- 
theker Storz (Berlin, Uhlandstr. 84) in den Handel gebracht 
wird, hat Dr. M. Soldin (Berlin) mit gutem Erfolge an- 
gewandt. Man erhalt fiir 4 Mk. zehn Glastuben und 
eine Chamotteplatte. Autor Iftsst an den ersten drei 
Tagen vormittags und nachmittags je */a Tube verr&uchern 
(man schOtte das Mittel auf die J^litte der Platte und 
achte darauf, dass die Flamme der Spirituslampe klein 
brennend die Platte nicht Gberragt, weil sonst das Pulver 
brennt); nach dem Verr&uchern bleiben Ttiren und Fen- 
ster 3—4 Stun den geschlossen. Yom vierten Tage wird 
abends eine Tube verbrannt, die Pat. schlafen im Zimmer. 
Besonders gtinstig wirkt das Mittel, wenn Komplikationen 
von seiten der Luftwege bestehen. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1909 Nr. 29.) 


— Solatia benutzte Dr. J. Baedeker (Berlin) bei Keuchhusten 
' mit bestem Erfolge. Kindern von 4 Jahren gab er pro 
die zwblf Tabletten a 0,25 g, Kindern von 1% Jahren 
6—10 Stuck, ohne die geringste schfidliche Nebenwirkung 
zu bemerken. Unter den 25 mit Eulatin behandelten 
Fallen sah er keinen Misserfolg; zun&chst liess immer das 
Erbrechen nach und horte bald ganz auf. Nur in acht 
Fallen musste Autor noch zur Nacht ein Narkotikum zu 
Hilfe nehmen. (Therap. Monatabefte, September 1909.) 


— Die Behandlung der Kenchhustenkrampfe mittels Lumbal- 
pnnktion and TTebergiessungsbadern empfiehlt St.-A. 
Dr. Eckert (Univers.-Kinderklinik der kbnigl. Charite in 
Berlin). In vier Fallen ist mit dieser Therapie der Lum- 
balpunktion mit nachfolgenden Uebergiessungsbadern ein 
durchschlagender Erfolg erzielt worden. Die Kinder sind 
aus ihrer Bewusstlosigkeit erwacht, haben Nahrung zu sich 
genommen, und die unmittelbare Todesgefahr war damit 
beseitigt. Die Wirkung der Lumbalpunktion lasst sich 
hier vielleieht in folgender Weise erklaren: Die krampf- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 



70 


Pertussis — Rheumatismen. 


haften Exspirationsstosse des Keuchhustens erzeugen eine 
starke vendee RUckstauung, die sich ja aucb durch das 
Vortreten der Halsvenen und anderes mehr fiusserlich be- 
merkbar macht. Diese Stauung ffihrt schliesslich zum 
Hirnddem, das, wenn die Anf&lle sich h&ufen, in der 
Zwischenzeit nicht mehr abfliessen kann. Der geringe 
Eiweissgehalt und das Fehlen zelliger Elemente im ge- 
wonnenen Liquor zeigen, dass es sich nicht um einen 
entzQndlichen Prozess handeln kann. Nun machen wir 
ja auch bei pleuritischen Exsudaten die Erfahrung, dass 
eine schnellere Resorption eintritt, wenn erst einige Ku- 
bikzentimeter mit der Spritze aspiriert worden sind. 
Aehnliche Verh&ltnisse liegen vielleicht auch hier vor. 
Durch Lumbalpunktionen kann das in dem Maschenwerk 
der Pia und in der Hirnsubstanz selbst verteilte Oedem 
gewiss nicht .vdllig abgelassen werden, und die Kranken- 
geschichten zeigten ja auch, dass durch sie allein die 
Kinder nicht aus ihrer Bewusstlosigkeit erweckt wurden; 
Autor mftchte deshalb auch der Menge der durch die 
Punktion gewonnenen Spinalfltlssigkeit kein grosses Ge- 
wicht beilegen. Durch die Entspannung der Hirnh&ute 
schaffen wir nur gftnstigere Resorptionsverh&ltnisse, und 
wenn wir nun im Uebergiessungsbade krfiftige Inspirations- 
bewegungen anregen, so wird durch diese eine Ansaugung. 
des venbsen Blutstromes bewirkt, die das g&nzliche Ver- 
schwinden des Oedems in wirksamster Weise befbrdert. 
Wir heilen mit der Lumbalpunktion und folgendem Ueber¬ 
giessungsbade die Kr&mpfe an und fflr sich nicht, aber 
wir gewinnen Zeit, um durch di&tetische Massnahmen und 
eine intensive symptomatische Therapie ihre Wiederkehr 
zu verhindern. Der voile Erfolg bei vier Kindern hinter- 
einander gibt die Gewabr, dass sich die eingeschlagene 
Therapie der Lumbalpunktion mit nachfolgendem Ueber¬ 
giessungsbade zur EinfQhrung in die allgemeine Praxis 
eignet und wohl imstande ist, lebensrettend in manchen 
sonst verlorenen Fallen zu wirken. 


(MUnch. med. Woollens chrift 1909 Nr. 31.) 

Rheumatismen. TJeber Gelenkrheumatismus nnd Ru¬ 
beola schreibt Dr. A. v. Kirchbauer (Nflrnberg): „Herr 
A. H., 28 Jahre alt, erkrankte am 6. Januar 1909 an 
akutem Gelenkrheumatismus. Ueber die Aetiologie sei 
kurz erwahnt, dass er sich zwei Wochen vorher infolge 
Singens beim Nachhausegehen in frQher Morgenstunde einen 
lieftigen Rachen- und Kehlkopfkatarrh zugezogen hatte. 
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Ergriffen wurden in abwechselnder Folge fast alle Extremi- 
t&tengelenke, die Schmerzen waren oft Susserst beftig, doch 
zum GlQck reagierte Pat. sehr prompt auf Aspirin, das 
zweistiindlich in Dosen von 1—1,5 g gegeben wurde. Von 
der vierten Woche an nahmen die Schmerzen zwar rasch 
ab, aber es blieben im rechten Schultergelenk, in den Karpo- 
metakarpalgelenken beider Daumen wie den ersten Inter- 
phalangealgelenken mehrerer Finger Residuen zurOck, die 
sich durch Schwellung, Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit bei 
Bewegung sehr fllhlbar machten. Massage und namentlich 
LokalbSder mit Aiblinger Moorerde wurden wohltuend emp- 
funden. Die Stimmung des Pat. war eine sehr gedrtickte, 
verlangte doch gerade sein Beruf eine grosse Fingerfertig- 
keit. Da konsultierte er mich am 24. Februar, vier Wochen 
nach Wiederaufnahme des Dienstes, wegen eines Ausschlages 
im Gesicht, auf den ihn seine Mutter beim Mittagessen 
aufmerksam gemacht hatte. Es waren hanfkorn- bis linsen- 
grosse, ziemlich rote, etwas erhabene Flecke, die oft so 
dicht an einanderstanden, dass sie konfluierten; Das Exan¬ 
them zeigte sich besonders stark auch am Rumpfe, weniger 
an den Extremit&ten entwickelt; ausserdem bestand leichte 
Reizung beider Konjunktivae, geringer Rachen- und Kehl- 
kopfkatarrh, aber kein Fieber wie auch keine StOrung des 
Allgemeinbefindens. Nach drei Tagen erfolgte die Des¬ 
quamation von so kleinen Schiippchen, dass sie erst deut- 
lich bei Besichtigung mit der Lupe hervortraten. Auf 
meine Frage, wie es denn mit den Gelenkbeschwerden 
stiinde, erhielt ich die sehr Qberraschende Antwort, dass 
sie vollstftndig verschwunden. Epikrise. Ein Mann mit 
28 Jahren erkrankte an akutem Gelenkrheumatismus und 
vier Wochen nach Wiederaufnahme des Dienstes an Rubeola. 
Dass Erwachsene an Rubeola erkranken, gehdrt immerhin 
zu den Seltenheiten, und so mochte ich in diesem Falle 
die durch den Gelenkrheumatismus geschw&chte Wider- 
standskraft des Organismus fQr die Erkrankung verant- 
wortlich machen; das auffallendste aber war, dass kurze 
Zeit nach Ausbruch des Exanthems die Gelenkbeschwerden 
wie weggeblasen waren und trotz der Ofteren Ungunst der 
Witterung auch nicht wiederkehrten. Sollte das nur Zu- 
fall oder doch das Rubeolavirus mit seinem gewiss nicht 
bbsartigen Charakter von Einfluss auf die Erreger des 
Gelenkrheumatismus gewesen sein? Die Beantwortung 
dieser Frage ,mit ihren allenfallsigen Konsequenzen 1 tiber- 
lasse ich Berufeneren.* (Medizin. Kiinik 1909 Nr. so.) 
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Rhinitis. Protargol bei Erkrankungen dea Nasen- and 
Rachenraumes wandte mit Erfolg Dr. R. Mayer (Berlin) 
an. Schon 1908 hat Berliner die Behandlung der 
Angina auf dem Wege der Nase mit Protargol empfohlen. 
Er verordnete hierzu folgende Salbe: 

Rp. Protargol 1,5 

solve in Aq. dest. 2,5 
Lanolin. 6,0 
Menthol. 0,1 
Saccharin. 0,3 
Vaselin flav. ad 15,0 

und Hess erbsengrosse Portionen derselben in der Nase 
verreiben. Er benutzte diese Salbe zur Nachbehand- 
lung der Nasen- und Halsdiphtherie und von akuten Ent- 
zQndungen der Nasenschleimhaut. Mayer kann die 
Brauchbarkeit des Protargols bei diesen Indikationen durch- 
aus best&tigen. Ihm hat sich das PrSparst aber auch 
bei chron. hypertrophischer Rh. als hervorragend wirksam 
erwiesen. Seine Behandlung besteht darin, dass der Pat. 
morgens Spttlung mit physiol. KochsalzlOsung, der. man 
l°/o Glyzerin zusetzt, vornimmt, und dass jeden Abend die 
Schleimhaut mit 10°/oigem Protargol-Lanolin oder der 
Berlinerschen Salbe massiert wird. Wtichentlich ein- 
mal ein Coryfinspray hat sich als recht vorteilhaft erwie¬ 
sen. In einigen Fallen, wo andere Mittel im Stiche ge- 
lassen, zeigte diese Methode prompten Erfolg. 

(Therap. Monatsbefte, Juni 1909.) 

— Estoral, den Mentholester der Borsaure, hat Dr. A. Feldt 
(St. Petersburg) bei akuter und subakuter Rh. mit bestem 
Erfolge angewandt. Insufflationen mit reinem Estoral 
neben Benutzung des Estoral-Schnupfpulvers (Estoral, 
Sacch. alb. aa) brachten sehr bald die Affektionen zur 
Abheilung. Auch bei chronischen atrophischen Prozessen 
(Ozaena) bewahrte sich Estoral. 

(St. PeterBbnrger med. Wocbenschrift 1909 Nr. 27.) 

— Zur Behandlung des aknten Schnupfens der S&nglinge 

aussert sich Dr. W. Schultz (Porto Alegre). Er mbchte 
auf ein einfaches, von jeder Mutter leiclit anzuwendendes 
Mittel hinweisen, das sich ihm — zuerst in der eigenen 
Familie — ganz ausgezeichnet bewahrt hat: In das Schlauch- 
ende eines der krfiftigen, runden GummibSlle, wie sie zur 
Luftverdtinnung fQr die Bierschen Saugglocken anfangs 
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benutzt wurden, fQge man irgendeinen Ansasatz mit 
nicht zu diinnem rundlichen oder noch besser olivenfdr- 
migem Ende; man fette das Ende mit Byrolin oder dergl. 
ein, am Wundreiben der Nasenldcher za vermeiden, und 
sauge nun 10—12 mal aus jedem Nasenloche den Schleim 
heraus, den man dann jedesmal durch kraftigen Druck des 
Ballons in ein Tuch oder in reine Watte entleert. Zu- 
weilen erseheinen erst beim vierten oder fttnften Male 
grbssere Schleimmassen. Die darauf eintretende Erleich- 
terung ist verbltiffend. Das be&ngstigende Schnaufen und 
Pfeifen h8rt sofort filr. mehrere Stunden auf, und der 
gflnstige Einfluss auf den Yerlauf der Erkrankung ist un- 
verkennbar. Autor hatte den Eindruck, als wenn dabei 
ausser der sehr schonenden mechanischen Reinigung noch 
ein anderes Moment mitwirkt. Yielleicht eine vermehrte 
serflse Transsudation im Sinne Biers. 

(Mttnch. n*ed. Wochenschrift 1909 Nr. 29.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. TTeber 

Augenerkrankungen in ihren Beziehnngen zur Geburts- 
hilfe schreibt Dr. E. Runge (Frauenklinik der Charite, 
Berlin): „Am gesunden Auge ruft die normale Schwan¬ 
gerschaft sehr selten Verftnderungen hervor. Ist ihr Ver- 
lauf dagegen ein pathologischer, so liegen die Verh&lt- 
nisse anders, ebenso wenn schon vor Eintritt der Schw. 
StOrungen am Sehorgan bestanden haben. Wink el konnte 
bei 1,6 °/o aller untersuchten Schwangeren Sehstbrungen 
konstatieren. Bedenkt man die grossen Umw&lzungen, 
die sich im Organismus der Frau w&hrend der Schw. 
abspielen, so kann es nicht wunderbar erseheinen, wenn 
wahrend dieser Zeit auch einmal Alterationen am Seh¬ 
organ auftreten. Die Blutbeschaffenheit hndert sich, es 
entsteht eine gewisse Plethora, der Blutdruck wird ge- 
steigert, es treten allgemeine ErnahrungsstQrungen, nicht 
selten in recht erheblichem Masse auf, und es kommt oft 
zu einer Autointoxikation des mdtterlichen Organismus 
infolge mangelhafter Ausscheidung oder iibermassiger Pro- 
duktion von Toxinen. Alle diese Storungen kftnnen ebenso 
wie auf andere Organe auch einmal auf das Auge einen 
sch&dlichen Einfluss ausuben. Schliesslich sei noch an 
die Hysterie erinnert, die hier ebenfalls eine nicht 
unwichtige Rolle spielen kann. Die wichtigsten und 
schwersten Augenerkrankungen w&hrend der Schw. werden 
jedoch durch StOrungen in der Nierenfunktion hervor- 
gerufen. Diese sind teils durch die Schw. selbst bedingt: 
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Schwangerschaftsniere, teils haben sie Stiologisch mit der- 
selben nichts zu tun, sondern sind nur zuf&llige Begleit- 
erscheinungen derselben: akute und chronische Nephritis. 
Weshalb tritt nun bei Schwangeren so relativ h&ufig eine 
krankhafte Ver&nderung der Nierenfunktion ein? Druck 
des schwangeren Uterus auf die Nierengef&sse oder auf 
die Ureteren, Erhohung des intraabdominellen Druckes und 
damit Herabset^ung der Blutern&hrung der Nieren sind 
beschuldigt worden. Auch eine parasitftre Theorie der Albu- 
minurie hat man aufgestellt. Den Tatsachen am n&chsten 
kommt aber wohl die Ansicht, dass eine Autointoxikation 
die Ursache ftlr die Nierenreizung darstellt. So nehmen 
Veit u. a. an, dass von der Placenta aus Zotten in den 
Blutkreislauf der Mutter verscbleppt werden. Diese Ueber- 
schwemmung des - Organismus mit Eiweiss fibt eine to- 
xische Wirkung aus, die sich in einer Albuminuric &ussert. 
Andere Autoren vermuten, dass Stoffwechselprodukte des 
Fiitus oder solche aus der Placenta die Autointoxikation 
und damit die Albuminurie herbeifiihren. Die Ursache 
der in die Schw. hineinspielenden akuten und chronischen 
Nephritis ist dieselbe wie ausserhalb derselben und hat 
mit ihr fitiologisch nichts zu tun. Was die einzelnen Ver- 
ftnderungen betrifft, die am Auge w&hrend der Schw. auf- 
treten kOnnen, so sei zuerst eine vermehrte Pigmentation 
der Lidhaut erw&hnt, wie man sie wfihrend dieser Zeit 
auch an anderen KOrperteilen beobachtet. Des weiteren 
kommt es hftuflger, wohl als Ausdruck der allgemeinen 
KOrperschw&che, zu einer Insuffizienz der Musculi recti, 
zu phlyktaenul&ren Binde- und Hornhautentzhndungen so- 
wie zu Ulzerationen der Hornhaut. Ebenso kOnnen auch 
LinsentrQbungen, E.inengung des Gesichtsfeldes, Hemeral- 
opie und Schwftche des Akkommodationsmuskels auftreten, 
die sich bis zur Akkommodationslfthmung steigern kann. 
Netzhautblutungen und -ablbsungen sowie EntzQndung des 
Sehnerven hat man bei Schwangeren seltener konstatiert. 
Die Neuritis optica befallt zumeist beide Augen und ent- 
wickelt sich stets langsam. Ihre Prognose ist zweifelhaft. 
Heilung tritt immer erst im Woclienbett ein. Die The- 
rapie besteht am besten in der Einleitung der FrOhgeburt. 
Eine erneute Schw.. muss mOglichst verhQtet werden, da 
Rezidive sehr haufig und natQrlich von noch schlechterer 
Prognose sind. Die h&ufigste Augenerkrankung wfthrend 
der Schw. ist die Retinitis albuminurica. Sie ist ein 
Symptom der oben schon besprochenen NierenstOrungen. 
Anatomisch stellt sie sich dar in einem Untergang von 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


75 


Digitized by 


Gewebe auf Grund der herabgesetzten Ernahrung, die 
ibrerseits wieder durch die mangelhafte Nierenfunktion be- 
bedingt ist. Eine Reihe von Autoren betrachtet sie aucli 
als Symptom einer chronischen Ur&mie, wof&r das h&ufige 
gleichzeitige Vorbandensein von zerebralen Symptomen 
sprechen w&rde. Im Verhaltnis zu ihrem sonstigen Auf- 
treten ist sie bei Schwangeren relativ selten. Sie ent- 
wickelt sich langsam, das SehvermQgen nimmt immer 
mehr ab. Zumeist sinkt die Sehschfirfe auf Vs —Vs. Zur 
Amaurose kommt es nur, wenn sich Netzhautablosung 
oder urfimische Erscheinungen hinzugesellen. Die Pro¬ 
gnose ist hauptsachlich von der Grundkrankheit und ihren 
Begleiterscheinungen abh&ngig. Je weiter die Schw. vor- 
geschritten ist, um so gilnstiger sind die Aussichten im 
allgemeinen. Trotzdem bleibt in den meisten Fallen die 
Sehscharfe dauernd mehr oder weniger herabgesetzt. Ver- 
schwindet die Albuminurie auch im Wochenbett nicbt, so 
kann die Prognose auch quoad vitam sehr schlecht wer- 
den. Durchschnittlich tritt in derartigen Fallen nach 
Schmidt-Rimpler im Yerlaufe der nachsten zwei 
Jahre der Tod ein. Die Therapie besteht, wenn nicht 
besondere Momente mitsprechen, am besten in der kilnst- 
lichen FrOhgeburt. Strikte indiziert ist dieselbe, wenn 
die Schw. den sechsten Monat noch nicht iiberschritten 
hat. Spatere Schw. mtissen im allgemeinen wegen der 
grossen Gefahr eines Rezidivs verhfttet werden. Die 
uramisehe Amaurose, ebenfalls eine Folge gestbrter Nieren¬ 
funktion, tritt zumeist in der zweiten Halfte der Schw. 
auf und bildet oftmals den Vorlaufer eklamptischer An- 
falle. Sie ist als Symptom einer Giftwirkung auf das 
Gehirn aufzufassen, wahrscheirtlich bedingt durch Retention 
von Harnbestandteilen im Organismus. Zumeist entwickelt 
sie sich sehr schnell und befallt bis auf seltene Ausnah- 
men immer beide Augen. Das Sehvermbgen nimmt fast 
stets ganz plStzlich ab, und in 1—2 Tagen ist es zur 
volligen Amaurose gekommen. Es ist nicht immer mbg- 
lich, die Amaurose in demselben Augenblicke zu diagno- 
stizieren, wo sie auftritt, da sehr oft Verlust des Bewusst- 
seins und Coma nebenhergehen. Die Harnsekretion ist 
entweder vbllig aufgehoben oder sehr stark herabgesetzt. 
Dieses Stadium der absoluten Amaurose ist jedoch fast 
stets nur ein kurzes. Nach 3—4 Tagen ist zumeist der 
ganze Prozess abgelaufen. Die Prognose hangt haupt- 
siichlich von den Begleiterscheinungen ab. Verschwindet 
die Nierenaffektion nach der Geburt, so tritt zumeist auch 
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vblliges Sehvermbgen wieder ein. Eine gleichzeitige Reti¬ 
nitis albuminurica verschlechtert jedoch die Prognose um 
ein Bedeutendes; ebenso'das Auftreten von Eklampsie. 
Dann hangt die Prognose hauptsachlich vom Verlaufe dieser 
Erkrankungen ab. Die Therapie muss hauptsachlich eine 
Ausscheidung der die Ursache bildenden Toxine durch 
Hebung von Haut- und Harnsekretion anstreben. Eine 
gleichzeitige Eklampsie ist in erster Linie zu behandeln. 
Nach den neuesten Erfahrungen ist hierfilr derjenige Weg 
der beste, der am schnellsten die Frucht aus dem Mutter- 
leibe entfernt, d. h. wahrend der Schw. der vaginale 
Kaiserschnitt. Die Sehstdrungen wahrend der Geburt 
stammen einmal aus der Zeit der Schwangerschaft her, so 
speziell die Retinitis albuminurica und die uramische 
Amaurose, deren Aetiologie, Verlauf, Prognose und The¬ 
rapie nattirlich dieselben sind wie wahrend der Schw. 
Oder aber die Sehstdrungen treten erst wahrend des Ge- 
burtsaktes auf. So Ekchymosen der Bindehaut, Blutungen 
in die Orbita und den GlaskOrper. Sie haben dann ihren 
Grund wohl in der Erhdhung des Blutdrucks infolge des 
Pressens wahrend der Austreibungsperiode. In einigen 
Fallen hat man auch das Auftreten von Amaurose wah¬ 
rend der Geburt ohne gleichzeitige Albuminurie konsta- 
tiert und sie als Ausdruck einer traumatischen Hysterie 
gedeutet. In das Wochenbett reichen teilweise Sehstd¬ 
rungen hindber, die schon wahrend der Schw. und Geburt 
bestanden haben, teilweise kann eine Nierenstdrung erst jetzt 
zu einer Retinitis albuminurica oder einer uramischen Amau¬ 
rose fdhren. Es ist dies natilrlich viel seltener, als wahrend 
der Schw. Die Aetiologie usw. ist jedoch die gleiche. 
Ausserdem kdnnen aber im Wochenbett auch Augenerkran- 
kungen auftreten, die mit diesem in direktem Zusammen- 
hang stehen. Schwere Ernahrungsstdrungen stellen dann 
wohl immer das Bindeglied dar. Auf die Folgen erheblicher 
Blutverluste und septiseher Prozesse werden wir spater 
zu sprechen kommen. Was die einzelnen Krankheitser- 
schcinungen am Sehorgan wahrend des Wochenbettes 
betrifft, so sind Augenmuskellahmungen, Keratomalacie, 
Hypopyonkeratitis, Starbildung, Netzhautblutungen, Em- 
bolien der Arteria centralis retinae u. a. beobachtet. worden. 
Auch Neuritis optica und retrobulbaris hat man hin und 
wieder konstatiert. Die Prognose der letzteren ist zu- 
meist gut; ihre Aetiologie unbekannt. Teils hat man 
Blutungen in den Sehnerven, teils Autointoxikation u. a. 
angeschuldigt. Auch wahrend der Laktationsperiode kann 
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es zu Sehstbrungen komraen. Teils handelt es sich hier- 
bei aber nur urn zufallige Begleiterscheinungen, teils um 
hysterische Symptome, teils besteht aber sicher ein fitio- 
logischer Zusammenhang. Das Zwischenglied bildet dann 
wohl immer der allgemeine Schwftchezustand infolge des 
Nahrgeschafts. Einige Autoren beschuldigen allerdings 
auch eine Autointoxikation als Ursache. Die Therapie 
besteht, ganz allgemein gesagt, in Kraftigung des Korper- 
zustandes und, wenn schwerere Erscheinungen vorhanden 
sind, im Entwbhnen des Kindes. Lidrand-, Binde- und 
Hornhautentzilndungen, Insuffizienz der Musculi recti int., 
Linsen- und Glaskorpertriibungen, Netzhautblutungen und 
Sehnervenentzftndungen sind mehrfach mit der Laktation 
atiologisch in Zusammenhang gebracht worden. In seltenen 
Fallen hat man auch Amblyopie und Amaurose wahrend 
dieser Zeit konstatiert. Dass Augenerkrankungen im 
Wochenbett infolge lokal-entzOndlicher Prozesse am Ge- 
nitale, spezicll aber im Verlauf einer Allgemeininfektion 
auftreten kbnnen, kann nicht wundernehmen. Man be- 
denke nur, wie haufig es bei py&mischen Erkrankungen 
zum Auftreten von Eiterherden an den verschiedensten 
Stellen des Korpers infolge der Bakterienverschleppung 
kommt. Solche Prozesse werden sich daher auch einmal 
am Auge entwickeln kbnnen. Ebenso kbnnen bei der 
puerperalen Sepsis, also der Verschleppung der Bakterien 
auf dem Lymphwege, septische Prozesse an den Augen, 
speziell eine Retinitis septica auftreten. Hin und wieder 
bildet eine Endocarditis septica das Zwischenglied. Die 
Prognose ist quoad visum sehr ungiinstig. Das Augen- 
licht geht in den meisten Fallen verloren und Phthisis 
bulbi ist der Ausgang. Quoad vitam hangt die Prognose 
natiirlich hauptsachlich von den Erscheinungen der All¬ 
gemeininfektion ab. Abszessbildungen in der Orbita, unter 
der Bindehaut, in der Chorioidea und der Retina sowie 
septische Embolien der Netzhautgefasse und im Nervus 
opticus sind im Yerlaufe dieser Erkrankungen beobachtet 
worden. Die in derartigen Fallen nicht seltene Retinitis 
septica ruft im allgemeinen wenig subjektive Klagen her- 
vor, da die Pat. infolge des schweren Allgemeinzustandes 
von ihrem Augenleiden wenig Aufhebens machen. Sie 
kann ein oder beide Augen befallen. Ist zuerst das eine 
erkrankt, so kann sich spater in dem anderen eine meta- 
statische Ophthalmie entwickeln. Kommt die Allgemein- 
erkrankung zur Ausheilung, so kann in seltenen Fallen 
auch das Augenleiden wieder ohne restierende Storungen 
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verschwinden. Die schwerste Augenstbrung infolge sep- 
tischer Prozesse am Genitale, die metastatische Ophthalmie, 
entwickelt sich zumeist in den ersten 8—14 Tagen des 
Wochenbettes. Das Sehvermbgen geht fast immer ver- 
loren, wenn der Allgemeinzustand der Pat. fiberhaupt zur 
Ausheilung gelangt. Bei den Sehstbrungen infolge von 
• Blutverlust wfihrend der Geburt oder im Wochenbette han- 
delt es sich atiologisch hauptsSchlich um Folgeerschei- 
nungen der akuten An&mie; aber auch eine Transsudation 
aus den Gefassen infolge der hydropischen Blutbeschaffen- 
heit wird angeschuldigt. Berger-Loewy (2) nehmen als 
Ursache eine Autointoxikation an, weil sich in dem restie- 
renden Blute toxische Stoffwechselprodukte anhaufen, die 
zu Vergiftungserscheinungen fQhren kbnnen. Augenmuskel- 
lahmungen, Linseritriibungen und Glaskbrperblutungen sind 
beobachtet worden. Vor allem sind es Stbrungen im Be- 
reiche des Sehnerven, die man h&ufig nach genitalen Blut- 
verlusten hat auftreten sehen, so Neuritis optica, Stau- 
ungspapille, Neuritis retrobulbaris und Neuroretinitis. Auch 
Amblyopie und Amaurose sind, allerdings selten, als Folge- 
erscheinungen beobachtet worden. Sie traten fast immer 
nur bei Individuen auf, deren Organismus schon vorher 
geschwacht war. Die Dauer der Erblindung schwankte 
zwischen 1 U Stunde und Monaten; fast immer befiel sie 
beide Augen. Zumeist bildete ein einmaliger starker Blut¬ 
verlust die Ursache, selten mehrere kleinere. Als Grund 
fur die Amaurose hat man Blutungen in den Sehnerven, 
Entziindungen desselben, Gehirnan&mie, venbse Stase in 
der Netzhaut, Thrombose der Art. centr. retinae, An&mien 
der Retina und Autointoxikation angeschuldigt. Die The- 
rapie muss haupts&chlich in Bek&mpfung der akuten 
Anamie und ihrer Begleiterscheinungen bestehen. 

(Berliner klin. WochenBchrift 1909, Nr. 33.) 


— Gegen das (iberm&ssige Erbrechen der Schwangeren in Fallen, 
wo der Magen nicht das Geringste mehr annimmt und die 
extremsten ErnahrungsstSrungen die Folge sind, empfiehlt 
San.-R. Dr. Korner nach langjahrigen Erfahrungen mit 
stets gutem Erfolge die Anwendung des Ihduktionsstroms 
mit mbglichst starken Stromen. Er lasst die eine Elektrode 
tief in die Magengegend hineindriicken, wfihrend die an- 
dere fest im Rhcken der linken Brusth&lfte appliziert wird. 
TSglich zwei Sitzungen, jede zu 20 Minuten. BezOglich 
der Nahrung88iufnahme legt Autor Wert darauf, dass die 
Frauen haupts&chlich konsistente Nahrung zu sich nehmen, 
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da errtiie Erfahrung gemacht hat, dass flOssige Kost viel 
leichter erbrochen wird als feste Nahrung. Bei dieser 
Behandlung mit Ausschluss aller Medikamente hat Autor 
stets die Freude gehabt, dass das Erbrechen nach mehreren 
Tagen definitiv beseitigt gewesen ist. 

(Tbeiap. Monatehefte, August 1909.) 

— Ein neues Verfahren bei Scheintod des Kindes (ibte Hofrat 
Dr. Yolland (Davos; aus an einem vbllig schlaffen, blau- 
asphyktisch geborenen Kinde: In der Meinung, dass die 
Wiederbelebungsversuche umso eher erfolgreich sein konnten, 
je schneller sie ins Werk gesetzt wQrden, hielt Autor sich 
nicht mit dem Abbinden der Nabelscbnur auf. Er suchte 
also zuerst den Schleim aus dem Rachen zu entfernen, 
wovon iibrigens kaum etwas vorhanden war. Dann fasste 
er das Kind ganz wie bei Schultzeschen Schwingungen: 

. Den Kopf nahm er fest in die Handtl&chen, die Zeige- 
finger legten sich unter die Achselhbhlen, die tibrigen 
Finger kamen auf den Rflcken zu liegen, w&hrend die 
Daumen nach vorn ttber die SchlQsselbeine hinweggriffen. 
Nun stQtzte Autor den Riicken des Kindes gegen die 
Innenfl&che des Oberschenkels der Frau und zog das Kind 
so weit in die Hbhe, bis sein ganzes Gewicbt von seinen 
Handen getragen wurde. Gleich darauf Hess er es wieder 
nach abwftrts sinken und nun iibten die Daumen den 
exspiratorischen Druck auf den Thorax aus, wobei der 
Oberschenkel der Mutter den ROckhalt bildete. Diese 
Bewegungen wurden etwa in dem Zeitmass kindlicher Atem- 
ziige wiederholt und bald hbrte Autor, wie beim neuer- 
lichen Emporziehen des Kindes die Luft mit Ger^usch 
durch die Glottis eindrang. Nach nur wenigen weiteren 
Wiederholungen dieser kdnstlichen Atembewegungen 
strammte sich das Kind und gleich darauf kam es zum 
erlosenden Schreien. Nun erst besch&ftigte Autor sich 
mit der Nabelschnur. Dieses Yerfahren bietet gegentiber 
den Schultzeschen Schwingungen mancherlei Vorteile. 
Einmal die Mbglichkeit des raschen unmittelbaren Handelns, 
worauf der allergrbsste Wert zu legen ist, dann die Ver- 
meidung der AbkUhlung des Kindes, dann die Mbglichkeit, 
die Atembewegungen viel rascher und ganz entsprechend 
denen der Neugeborenen machen zu konnen, ferner die 
ganzliche Gefahrlosigkeit fQr das Kind. Endlich aber ist 
dieses Verfahren ftir den Geburtshelfer nicht so ermtidend, 
wie es die Schwingungen sind, besonders wenn sie lange 
fortgesetzt werden mtissen. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Arzte 1909 Xr. 16.) 
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— Ueber die Therapie des Kindbettfiebers schreibt Prof. Dr. R. 

Birnbaum (Univers.-Frauenklinik in Gottingen). „Wenn 
ich nunmehr zur Therapie der puerperalen Infektionen 
fibergehe, wobei ich von einer Besprechung der lokalen 
Therapie g&nzlich absehe, so mOchte ich als erste For- 
derung aufstellen, mOglichst viele F&lle von puerperaler 
Sepsis den.Kliniken und Krankenh&usern zu Gberweisen. 
Wie Runge mit Recht betont, ist eine gewissenhafte und 
umsichtige Krankenpflege, die den somatischen wie psy- 
chischen BedGrfnissen der Kranken in gleichem Masse 
Rechnung tr&gt, eine unerl&ssliche Forderung fOr den 
therapeutischen Erfolg. Und gerade hier findet man, selbst 
in den bestsituierten Kreisen, die grObsten VerstOsse. Wir 
sind in Gottingen in der glGcklichen Lage, eine moderne, 
alien Forderungen in bezug auf einwandfreie Kranken¬ 
pflege gerecht werdende septiscbe Baracke zu haben, und 
wir haben oft genug Gelegenheit, die gOnstigen Folgen 
des Transportes aus bygienisch vOllig unzul&nglichen Ver- 
haltnissen in die gegenteilige klinische Behandlung zu 
beobachten. Uns erscheint die klinische Behandlung der 
septischen Erkrankungen im Wochenbett als ein derartig 
wichtiger Faktor, dass derselbe von alien Aerzten mit ^ 
aller Sch&rfe betont werden sollte. Was nun die spezi- 
fische Behandlung des Puerperalfiebers anbetrifft, so hat 
uns die Serumtberapie, trotzdem wir wohl samtliche Sera 
durchprobiert haben, g&nzlich im Stich gelassen. Dasselbe 
gilt vom Kollargol, in welcher Form und Dosis auch 
immer wir es bei unseren sehr zahlreichen Versuchen 
angewendet haben. Ebensowenig haben wir von dem 
Deutschmannschen Hefeserum gesehen, obwohl wir das¬ 
selbe mehrfach bei von vornherein suspekten F&llen auch 
prophylaktisch versucht haben. Beil&ufig sei erw&hnt,* dass 
uns dieses Serum in einem sehr. schweren Fall von Blasen- 
tuberkulose allerdings hervorragende Dienste geleistet hat. 

So bleiben, wenn ich von der chirurgischen Therapie ab¬ 
sehe, nach unseren Erfahrungen also nur diejenigen Mittel 
ftbrig, die uns schon seit langen Zeiten bei der Bek&mpfung 
des Puerperalfiebers zur VerfOgung stehen und welche 
den Vorzug haben, dass sie auch vom praktischen Arzt 
meist leicht in Anwendung gezogen werden kOnnen: reich- 
liche Nahrungszufuhr, Alkohol und B&der. Der Yersuch 
einer reichlichen Nahrungszufuhr muss umsomehr erstrebt 
werden, als wir durch Max Neisser wissen, was auch 
Walthard in seinem Referat betont hat, dass die Ver- 
dauung eine direkte Leukostimulation zur Phagozytose 
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bewirkt. Aui eine mit alien Finessen ausgerGstete Er- 
n&hrung legen wir den allergrOssten Wert. Sie gelingt 
fast immer bei geschultem WartepersonaL Wer sich mit 
Angaben desselben, dass die Kranke nicht essen wolle, 
beruhigt, der wird allerdings mit seinen Ern&hrungsver- 
suchen bei septischen Wbchnerinnen bald vbllig Fiasko 
machen. Da die Ausnutzung der Nahrung bei fieberhaften 
Erkrankungen kaum beeintr&chtigt ist, so ist damit ein 
weiterer Anlass gegeben, dieser ,Ern&hrungstherapie‘ bei 
der Behandlung des Kindbettfiebers die grdsste Beachtung 
zu schenken. Wir verzichten deshalb auf die frflher und 
auch heute noch vielfach allgemein fibliche ,Fieberkost l 
und halten gerade die Zufuhr von Fleisch, gutem Ge- 
mfise u. a. in der nbtigen Abwechslung und Zubereitung 
fur durchaus erford^rlich. Scheitert diese Art der Er- 
n&hrung, was durchaus nicht h&ufig ist, an einer absoluten 
Appetitlosigkeit, so kann man immer noch versuchen, etwas 
mit lauen B&dern zu erreichen. Neben der bekannten 
Wirkung derselben auf die Gehirnt&tigkeit, Respiration 
und Zirkulation kommt gerade einer sachgem&ssen Bftder- 
behandlung die F&higkeit zu, die Appetitlosigkeit h&ufig 
mit Erfolg zu bek&mpfen. Hydropathische Einwicklungen 
des K&rpers sind dabei in keiner Weise als Ersatz fhr 
diese B&derbehandlung anzusehen. Dauernde Appetitlosig¬ 
keit infolge hohen FieJ>ers l&sst sich zuweilen auch in 
vortrefflicher Weise durch eine geeignete Pyramidonbehand- 
lung bek&mpfen. So wie es den internen Klinikern be- 
kannt ist, dass eine fiber den ganzen Tag hin fortgesetzte 
Darreichung von kleinen Dosen Pyramidon imstande ist, 
z. B. Typhuskranke vSllig zu entfiebern, so gelingt das 
oft auch bei septischen Erkrankungen im Puerperium. 
Wir geben 1 k bis 1 g Pyramidon in einem Glas Wasser 
und lassen diese Mischung schluckweise im Laufe eines 
Tages trinken. Ein weiteres, noch wertvolleres Mittel, 
das imstande ist, bei mangelhaftem Appetit den fehlenden 
Kaloriengehalt zu decken, die Nahrungsaufnahme zu er- 
leichtern und den Aufbrauch der KOrpersubstanz zu ver- 
hindern oder zu verlangsamen, ist der vielgeschm&hte 
Alkohol, wobei ich weit entfernt bin, denselben als ein 
Heilmittel bei septischen Erkrankungen hinzustellen, was 
auch Runge, der Begrilnder und eifrigste Verfechter der 
Alkoholtherapie bei Kindbettfieber niemals getan hat. Man 
kdnnte eigentlich nach der vernichtenden Kritik v. Herffs 
jeglichen Mut verlieren, noch einmal an dieser Stelle fhr 
dieses scheussliche Gift einzutreten, und man mfisste eigent- 
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lich an seiner klinischen Beobachtungsgabe vfillig ver- 
zweifeln, wenn nicht in jfingster Zeit gewichtige Stimmen 
sich erhoben hfitten, die unsere Beobachtungen am sep- 
tischen Krankenbett vQllig bestfttigen. Es ist mir eine be- 
sondere Freude, zu konstatieren, dass der eine der Refe- 
renten (Walthard) den so viel geschm&hten Alkohol 
wieder zu Ehren gebracht hat. Ebenso gebe ich meiner 
Freude Ausdruck, dass auch namhafte Kliniker, ich nenne 
nur Bumm und Lenhartz, "welch letzterer wohl die 
meisten Erfahrungen fiber die Behandlung septischer In- 
fektionen besitzt, den Alkohol warm empfehlen. Lenhartz 
nennt in seinem klassischen Werk fiber die septischen 
Erkrankungen (Handbuch von Nothnagel) den Alkohol 
in reichlicher Zufuhr und grossen Dosen geradezu als 
das beste Mittel bei der Behandlung der septischen Kranken. 
Er empfiehlt auch bei den puerperalen Infektionen die 
Zufuhr von Alkohol in Gestalt von kr&ftigem Portwein 
oder Madeira in einer Dosis von V*—1 Flasche pro Tag. 
Wir bevorzugen neben den schweren Sfidweinen die schweren 
Rheingauer und Burgunderweine, sowie Kognak mit Eigelb. 
Wenn v. Herff sagt, dass sich das Ausselien der sep¬ 
tischen Kranken bei der Alkoholbehandlung verschlechtert, 
der Puls weicher wird und nicht selten die Erscheinungen 
des Alkoholrausches auftreten, wenn er weiter sagt, dass 
sofortiges Aussetzen der Alkoholbehandlung in augenf&I- 
ligster Weise das Allgemeinbefinden der Wdchnerin bessert, 
so mfissen wir das strikt bestreiten. Genau das Gegen- 
teil haben wir nach unserem Material beobachten kdnnen. 
Und dabei haben wir uns nach Kenntilisnahme der ab- 
f&lligen Kritik v. Herffs wirklich redliche Mfihe gegeben, 
die Einwirkung des Alkohols auf septische Wfichnerinnen 
objektiv zu beurteilen. Im Gegenteil, was Runge schon 
vor einer Reihe von Jahren betont hat, gilt heute noch 
in derselben Form: Septische Wochnerinnen vertragen 
grosse Dosen Alkohol sehr gut und besitzen eine aus- 
gesprochene Immunit&t gegen die Alkoholintoxikation. Der 
Alkohol ist bei Sepsis ein gutes Reizmittel ffir das Herz. 
Er vermindert den Eiweisszerfall und erweist sich somit 
als ein Sparmittel ffir den Organismus. Ist die Kraft des 
septischen Prozesses gebrochen, so weisen ihn die Kranken 
zurfick, weil er jetzt toxisch wirkt. Diese Ansicht deckt 
sich im grossen und ganzen mit den Bemerkungen Walt- 
hard s in seinem Referat. Wie Runge auf dem letzten 
Gyn&kologenkongress betont hat, sollte man allerdings bei 
der Alkoholbehandlung des Puerperalfiebers eigentlich immer 
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nur vom Aethylalkohol sprechen. Denn nur diesem allein 
kommt die giinstige Wirkung auf septische Kranke zu. 
In alien gefalschten Weinen aber finden sich ausserdem 
andere Alkohole, in erster Linie der Amylalkohol, dessen 
schadliche.Einwirkungen auf das Zentralnervensystem, den 
Magen und das Herz bekannt sind. Ebenso ist es heute 
eine feststehende Tatsache, dass der Aethylalkohol am 
besten in Form bukettreicher Weine und Kognak verab- 
reicht wird. Es handelt sich hierbei um eine kombinierte 
Wirkung, wobei den in diesen Weinen enthaltenen ver- 
schiedenen Aethern eine giinstige Einwirkung auf das Herz 
zuzuschreiben ist. Es geht durchaus nicht an, Alkohol- 
versuche an Tieren und nicht fiebernden Menschen ohne 
Einschr&nkung auf septische Kranke zu (ibertragen. Das 
lehrt schon folgender einfache Yersuch. Wenn man ge- 
sunden Menschen eine grdssere Gabe Alkohol beibringf, 
so geht die Zahl der Leukozyten fast immer erheblich 
herunter, um erst nach einigen Stunden wieder auf die 
normale H6he zu gehen. Bei septischen Kranken erfolgt 
auf die gleiche Dosis Alkohol meist ein erheblicher An- 
stieg der Leukozyten, der erst nach mehreren Stunden 
allm&hlich wieder abklingt. Des weiteren mochte ich Ihre 
Aufmerksamkeit auf zwei neuere Arbeiten lenken. Prings- 
heim hat sehr exakt nachgewiesen, dass Ratten bei dauern- 
der Alkoholzufuhr die Fahigkeit gewinnen, viel mehr 
Alkohol als vorher zu verbrennen. Bei diesen gewohnten 
Ratten ist also die Konzentration, die der Alkohol in den 
Geweben erreicht, und damit die Giftwirkung geringer. 
Gleichzeitig wird aber nattirlich durch die vermehrte Ver- 
brennung auch mehr Energie gewonnen, also entsprechend 
mehr anderes Brennraaterial gespart. Weiterhin hat Koch- 
mann gefunden, dass hungernde Kaninchen bei Alkohol¬ 
zufuhr in massigen Dosen langere Zeit am Leben erhalten 
werden kbnnen, als die Kontrolltiere, die also frbher ver- 
hungern. Dabei scheint es, dass der Alkohol die Be- 
schaffung des Betriebsmaterials durch Einschmelzung von 
gewissen Gewebsarten (Muskel, Knochen), die fiir das 
Leben nicht so unentbehrlich sind, erleichtert, wodurch 
dann die lebenswichtigen Organe (Herz, Leber) mehr ge- 
schont und in ihrem Bestande erhalten bleiben. Koch¬ 
in a nn diktiert deshalb dem Alkohol eine giinstige Ein¬ 
wirkung auf den Organismus bei fieberhaften Prozessen 
zu. Gegentiber den von v. Herff herangezogenen Ar¬ 
beiten, welche den schadlichen Einfluss des Alkohols bei 
kilnstlich infizierten Tieren beweisen sollen, erwahne ich 
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nur die Arbeit von Fr&nkel, dessen Versuche das Gegen- 
teil beweisen, dass also der Alkohol die Widerstandsf&hig- 
keit gegen Infektionen nicht herabsetzt. Ich bin aus dem 
oben angefiihrten Grunde weit davon entfernt, diesen Ar- 
beiten einen entscheidenden Wert in dem Streite ,Alkohol 
oder nicht 1 ' zuzusprechen; da uns jedoch grundlegende 
Stoffwechselversuche bei der puerperalen Sepsis leider immer 
noch nicht zur Verfugung stehen, so beanspruchen diese 
sehr exakten Versuche immerhin ein grosseres Interesse. 
Wenn ich nunmehr meine Bemerkungen schliesse, so be- 
tone ich noch einmal, dass fGr uns nicht der geringste 
Grund vorliegt, von der Alkoholtherapie bei der puerpe¬ 
ralen Sepsis abzugehen. Im Gegenteil, wir halten uns 
direkt ftlr verpflichtet, dieses hervorragende Mittel bei der 
Allgemeinbehandlung septischer Prozesse unseren Kranken 
nicht VOrzuenthalten.“ (Munch, med. Wocbenschrift 1909 Nr. 34 

Syphilis. TTeber die Resorption nnd klinische Anwendung 
von Jothion verbffentlicht Dr. F. Nagelschmidt (Berlin) 
seine Erfahrungen und kommt zu folgenden SchlGssen: 

1. Jothion wird in 10% igen Salben meist, in 3—5°/oigen 
immer gut vertragen. 

2. 3—6 g dieser Salben, in die Haut verrieben, ge- 
ntigen zur Erzielung therapeutischer Resultate. Man muss 
3—5 Minuten lang einreiben, bis die Salbe auf der Haut 
verschwindet. Wenn man bfter auf derselben Hautstelle 
einreibt, muss man gelegentlich eine Benzinreinigung da- 
zwischen schalten, weil die Poren sich durch das Fett 
verstopfen. 

3. Die Jodschmierkur bei Lues wird in der Weise 
ausgefiihrt, dass 3—4 g der 5% igen Salbe in sechst&gigem 
Turnus in Arme, Beine, Brust und Bauch verrieben werden. 
Am siebenten Tage Vollbad. Dauer der Kur sechs Wochen. 
Jothion 1st Gberall da indiziert, wo Jodkali innerlich, Jod- 
kalisalbe oder Jodtinktur ausserlich angewandt werden. 
Es reizt weder den Magen, noch erzeugt es Jodismus. 
Reizerscheinungen auf der Haut kbnnen vermieden werden. 
Es hat vor der Jodtinktur den wesentlichen Vorzug, dass 
es nicht ffirbt und die Haut nicht so stark reizt. So 
kommt es nur selten zur Sch&lung, in der richtigen Kon- 
zentration niemals zur Exkoriation. 

4. Jothionsuppositorien sind bei chronischer und sub- 
akuter Prostatitis wie bei luetischen und tuberkulbsen 
MastdarmgeschwGren indiziert. 
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Man verordnet: 

Rp. Jothion 5 g 

Gadose gelatinat. 

oder 

Vaselin ad 4.00 g 

D. S. Ein bohnengrosses Stock tftgl. 

1—2mal einznreiben. 

Rp. Jothion 5 g 
Vaselin ad 100 
M. Divid. in part. aequ. 25 
D. in charta cerata 
D. S. T&gl. 1 Packchen nach Vor- 
schrift. 10 Min. lang einzureiben. 

Rp. 01. Cacao raspati 2 g 
Jothion 0,15 

Pro suppositor. Frigide parat. 

oder 

Rp. 01. Cacao 2 g 

leni calore (35—40°) calefact. 

Adde Jothion. 0,15 

Pro suppositor. Dentur tal. dos. VI. 

(Jothion destilliert bei relativ niedriger W&rme fort, daher 
die Vorschrift zur Herstellung der Suppositorien.) 

(Therap. Monatshofte, September 1909.) 

— Einen Beitrag znr Jothiontherapie liefert M. Keibel (Berlin): 

„Die Anwendung des Jothions zur Behandlung luetischer 
Komplikationen, namentlich von driisigen Organen, ist 
bereits von seiten mehrerer Forscher gewiirdigt worden. 
So liegen Prufungen der Fingerschen, Josephschen und 
Pickschen Klinik vor, wo iiberall mit Jothion in der 
mannigfachsten Beziehung gute Erfolge erzielt wurden. 
Gerade diese Berichte veranlassten mich, gleichfalls Ver- 
suche mit diesem Pr&parat zu machen, zunml icli bei einer 
sehr starken luetischen Schwellung der rechtsseitigen Par- 
otis von anderen bekannten Jodpr&paraten, wie Jodvasogen, 
keinen Erfolg sail. Die Parotis hatte einen Umfang von 
fast Htihnereigrbsse und war sehr hart. Angewandt wurde 
15°/oiges Jothion in oliger Konsistenz. Bereits nach den 
ersten Einreibungen wurde die harte Konsistenz ziemlich 
weich, und die Driise nahm allmShlich an Umfang ab. 
Nach zirka 14 Tagen, w&hrend welcher ich den Pat. ab- 
sichtlich nicht sah, war die Schwellung, die sehr entstellte, 
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fast um die Halfte verschwunden. Rdtung der Haut • war 
nicht aufgetreten. Nach Verlauf von zirka neun Wochen 
war die Schwellung mit dem blossen Auge nicht mehr 
zu entdecken und nach weiteren drei Wochen auch durch 
die Palpation nicht mehr nachweisbar. Wahrscheinlich 
beruht diese schnelle Wirkung auf der sehr schnellen 
Resorption des Prfiparates, wie z. B. LipschGtz bereits 
nach zirka einer Stunde Jod im Speichel und Urin nach- 
gewiesen hat. Ein besonderer Vorteil des Praparates 
liegt in seiner Farblosigkeit und in seiner relativen Reiz- 
losigkeit, sobald es nicht in h6her6r Konzentration wie 
10—15% angewendet wird. Ich empfehle folgende Formel: 

Rp. Jothion 3,0—4,5 

01. oliv. oder Vaselin. ad 30,0. 

S. morgens u. abends einzureiben.* 

(Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr. 28.) 


— Der di&tetische Wert der Somatose fftr die Therapie der S. 

ist nach Dr. G. Haedicke (Berlin) ein bedeutender. Wenn 
das Allgemeinbefinden der Pat. zu Bedenken in bezug auf 
die Quecksilberkur Anlass gibt, bei geschwachten Indivi- 
duen, muss die Somatose als Diaeteticum als schatzens- 
wertes Hilfsmittel angesehen werden. 

(Deutsche Mediz.-Zeitung 1909 Nr. 56.) 

Tumoren. Zur Symptomatologie dee Kehlkopfkrebses 

schreibt Prof. Rethi (Wien): „Zwei Falle, die ich in den 
letzten. Jahren beobachtete, sind die Veranlassung zu fol- 
gender Mitteilung. In beiden Fallen waren papillomatbse 
Massen an beiden Stimmbandern vorhanden, und zwar an 
zwei weit voneinander entfernten und getrennten Stellen. 
Einen dieser Falle konnte ich langere Zeit hindurch, fast 
zwei Jahre vor dem ersten Auftreten der papillomatbsen 
Wucherungen beobachten, so dass sich dieselben geradezu 
unter meinen Augen entwickelten. Dieser Fall betraf 
einen etwa 60jahrigen Mann, der sich das erstemal wegen 
zeitweiligen, seit Jahren hie und da auftretenden Rausperns, 
etwas belegter Stimme und Trockenheit im Halse vor- 
stellte. Die Untersuchung ergab eine chronische Pharyn¬ 
gitis und eine nur ganz geringfdgige akute Laryngitis. 
Die Stimmbander etwas gerbtet, kaum andeutungsweise 
aufgelockert und der Rand minimal exkaviert, so dass der 
Glottisschluss nicht vollstandig exakt war. Nach einigen 
Tagen waren die akuten Erscheinungen abgelaufen und 
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die Stimnre wieder rein, wenn auch der Rachen nachher 
noch zeitweilig Beschwerden machte, insbesondere Hals- 
kratzen verursachte. Mit derartigen Rfickf&llen sah ich 
den Pat. in Interwallen von einigen Monaten etwa lVa Jahre 
hindurch, ohne dass sich etwas Besonderes gezeigt hfitte. 
Nach einer l&ngeren Pause von etwa einem halben Jahre, 
w&hrend welcher Zeit ich ihn nicht sah, zeigte sich bei 
der laryugoskopischen Untersuchung des nun seit zwei 
Wochen heiseren Kranken am rechten Stimmbande, nahe 
dem 'Processus vocalis an der oberen Flfiche, bis an den 
Stimmbandrand heranreichend und zum Teile auch auf 
diesen fibergreifend, eine grau-rfitliche papillomatose Bil- 
dung von etwa Halblinsengrfisse, die nur wenig fiber das 
Niveau des Stimmbandes hervorragte und am linken Stimm¬ 
bande zwischen dem vorderen und mittleren Drittel eine 
ahnliche, aber viel- kleinere zottige Wucherung. Stimm- 
bandbewegung frei. Der zweite Fall, den ich etwas sp&ter 
sah und der einen 70j&hrigen Mann betraf* zeigte bei 
der ersten Untersuchung genau dasselbe laryngoskopische 
Bild wie der erstbeschriebene Fall; an jedem Stimmbande 
links hinten und rechts weiter vorne eine papillomatfise 
Wucherung. Der Glottisverschluss hiedurch etwas be- 
hindert. Bewegung der StimmbSnder ebenfalls frei. Das 
diskrete Auftreten an zwei raumlich voneinander getrennten 
Stellen, das gleichzeitige Auftreten der papillomatfisen T. 
an beiden Stimmbandern, wShrend die dazwischenliegenden 
Partien keine Ver&nderungen zeigten, liessen von vorn- 
herein nicht den Verdacht auf Bfisartigkeit aufkommen. 
Bei der mehrere Wochen hindurch fortgesetzten Beob- 
achtung konnte ich im ersteren Falle konstatieren, dass 
die warzigen Bildungen nur ganz unmerklich an Aus- 
breitung zunahmen. Die empfohlene Exstirpation, anfangs 
vom Pat. abgelehnt, wurde schliesslich zugestanden; die 
Untersuchung der entfernten Massen, und zwar vom rechten 
sowohl wie auch vom linken Stimmband ergab jedoch zu 
meiner grfissten Ueberraschung unzweifelhaft Karzinom, 
was der weitere Verlauf auch bestatigte. Im zweiten 
Falle war ich, durch die Erfahrung im ersten Falle be- 
lehrt, schon bei der ersten Untersuchung skeptisch. Pat. 
verweigerte anfangs auch die Exstirpation und ich schlug 
eine Beratung mit einem zweiten Fachmanne vor. Dieser 
hat mit Rficksicht auf das papillomatfise Aussehen, den 
Mangel an Infiltrationserscheinungen, die freie Beweglich- 
keit der Stimmbander, trotzdem sich eine der Neubildungen 
nahe dem Cricoarytaenoidgelenk befand, insbesondere aber 
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mit RQcksicht auf den Sitz an zwei r&umKch weit von 
einander getrennten Stellen, die Diagnose, wie nicht anders 
zu erwarten war, mit grbsster Wahrscheinlichkeit* auf 
Papillom gestellt. Nach weiteren 14 Tagen entschloss 
sich der Kranke zur Operation. Die mikroskopische Unter- 
suchung der exstirpierten T. ergab auch hier mit Be- 
stimmtheit Karzinom, was ebenfalls durch den weiteren 
Verlauf best&tigt wurde. Dass das Karzinom unter dem 
Bilde eines gutartigen Papilloms auftreten kann, dass In* 
filtrationserscheinungen im Beginne oft nicbt deutlich zum 
Ausdrucke kommen und erst sp&ter deutlicher werden, 
ist bekannt und man ist zuweilen anfangs im Zweifel, 
ob es sich um eine gutartige oder eine bdsartige Neu- 
bildung handelt. Im allgemeinen ist es richtig, dass mul¬ 
tiples Auftreten eines prim&ren T. von vornherein gegen 
Karzinom spricht; das Karzinom tritt zun&chst, man 
kann sagen, in der Regel einseitig auf. Doch ist, wie 
wir sehen, auch bei multiplem Auftreten einer Neubildung 
Vorsicht am Platze. Es k&nnte Gbrigens auf einer Seite 
ein Karzinom und auf der anderen eine gutartige oder 
vielleicht noch gutartige Neubildung vorliegen; es kann 
sich aber, wie in diesen zwei Fallen, von vornherein an 
beiden Stellen um Karzinom handeln. Das diskrete Auf¬ 
treten von papillomatbsen T. an weit auseinander liegen- 
den Stellen kann also nicht mit Sicherheit als Symptom 
der Gutartigkeit einer Neubildung angesehen werden, auch 
wenn die dazwischenliegenden ausgedehnten Gebiete sich 
frei von Veranderungen, insbesondere Infiltrationserschei- 
nungen erweisen. — Zum Schlusse noch eine Bemerkung. 
Man sieht bekanntlich beim Stimmbandkarzinom oft schon 
frflhzeitig eine verminderte Beweglichkeit des Stimmbandes, 
wie B. Frank el angibt, in jenen Fallen, in denen der T. 
am hinteren Ende des Stimmbandes, also nahe dem Crico- 
arytaenoidgelenke seinen Sitz hat; aber icli sah in zahl- 
reichen anderen wie auch in diesen beiden Fallen, trotz- 
dem der T. in der Gegend des Proc. vocalis sass, keine 
Spur einer Bewegungseinschrankung; sie tritt oft relativ 
erst sehr spat auf und ich mochte diese Erscheinung im 
allgemeinen nicht zu den Frfthsymptomen des Stimmband- 
karzinoms rechnen. (Wiener med. Wochenschrift 1909 Nr. 35.) 

TJeber Mntterbrust und Karzinom betitelt sich eine stati- 
stische Arbeit von Dr. A. Groth. Durch das Entgegen- 
kommen einer grossen Reihe der bayrischen Amtsarzte 
war dieser in der Lage, auf Grund von genauen Erhe- 
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bungen fiber die H&ufigkeit des Stillens in Bayern zu 
untersuchen, ob in denjenigen Gegenden, in welchen im 
allgemeinen dem S&ugling die Mutterbrust gereicht wird, 
die Erkrankungen der Brustdrfise und der weiblichen 
Sexualorgane an Karzinom wesentlich seltener sind als 
in solchen, in denen die Frauen ibre Kinder kfinstlich 
ernfihren. 'Es ergab sich nun in ganz eindeutiger Weise, 
dass durchaus in Uebereinstimmung mit dem Steigen der 
durchschnittlichen Stilldauer ein Fallen der Todesziffern 
an Karzinom resultiert, und zwar sowohl bei den Karzi- 
nomen der Brust, wie der sexuellen Organe. Man kann 
also sagen, dass die Ern&hrung der Sfiuglinge an der 
Mutterbrust der Mutter selbst einen weitgehenden Schutz 
vor diesen Erkrankungen gew&hrt. 

(Munch, med. Wochenschrift 1909 Nr. 32.) 


Vermischtes. 

— Sin bequemer warmer TJmschlag wird von Dr. R. Schirn- 
melpfennig in Charlotttenburg empfohlen. „Der Um- 
schlag besteht im wesentlichen aus Korkschrot (fein zer- 
kleinerter Kork), das in 1,5—2 cm dicker Schicht zwischen 
einem porfisen, Flfissigkeiten und Gase leicht durchlassenden 
und einem undurchlassigen Gewebe (Mosetigbatist) in ge- 
eigneter Weise befestigt ist. Korkschrot besitzt infolge 
seiner eigenen Struktur eine grosse Aufnahmefahigkeit ffir 
Flfissigkeiten. Der etwa 35 :45 qcm grosse Umscblag fasst 
250 g. Die Flfissigkeit, die hier in Betracht kommt, ist 
Alkohol, mit dem die porfise Seite des Umschlags durch 
Hin- und Hergiessen getr&nkt werden soil. Am wirksamsten 
ist selbstverst&ndlich der absolute, doch der ist teuer; 
brauchbar ist auch Brennspiritus, empfehlenswert ist eine 
Mischung beider zu gleichen Teilen. Deis ursprfinglich 
harte Korkschrot wird durch Alkohol so weich, dass ein 
gutes Anschmiegen des Umschlags an die zu behandelnden 
Korperteile mfiglich ist. Die Befestigung geschieht mittels 
Binde, die jedem Umschlag beiliegt, und zwar durch feste 
Touren. Beim Anlegen ist darauf zu achten, dass Alko¬ 
hol, bevor er eine HyperSmie der Haut hervorruft, be- 
kanntlich momentanes Kaltegefuhl erzeugt. Dieses kann 
dadurch verringert werden, dass der an der Oberflfiche 
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der porbsen Seite befindliche Alkohol vorher mit einem 
Tuch abgetupft wird. Bei empfindlichen Pat. empfiehlt 
es sich aus demselben Grunde, den Umschlag langsam 
unter leichtem Andrticken zu befestigen. Das Wfirme- 
gefflhl, das bald einsetzt, ist ein ftusserst angenehmes und 
stundenlang andauerndes. Dasselbe wird durch gelegent- 
liche Bewegungen der bedeckten Partie oder auch durch 
Andrilcken von aussen noch gesteigert. Nach Abnahme 
des Umschlags ist ein Einfetten der betreffenden Haut- 
partie notwendig, da der Alkohol der Haut ausser Wasser 
das Fett bis zu einem gewissen Grade entzieht, eine Mass- 
nahme, die ubrigens gleichzeitig mit Massage verbunden 
werden kann, sofern dieselbe angezeigt ist. Sollte der 
Alkoholgeruch einigen Pat. unangenehm sein, so lasst 
sich leicht ein Parfi'im hinzufugen; Der Geruch des Brenn- 
spiritus l&sst sich z. B. sehr gut mit einigen Tropfen des 
Oleum Geranii verdecken. Ein Yorteil des Umschlags ist, 
dass er nicht sehr auftr&gt, also im Bedarfsfalle im Dienst 
getragen werden kann, wenigstens am Oberkbrper. Auf 
jeden Fall zeichnet er sich durch Einfachheit in seiner 
Anwendung und durch tadellose Sauberkeit aus. Bei 
akuten Erkrankungen ersetzt er die umst&ndlichen Warm- 
wasser- und unappetitlichen Breiumschlage, zumal er erst 
nach Stunden gewechselt zu werden braucht; bei chro- 
nischen Erkrankungen bietet er bis zu einem gewissen 
Grade einen Ersatz fftr die kostspieligen Thermophore. 
Der Umschlag eignet sich Qberall ftir Rumpf und Extre- 
mit&ten. (Alleiniger Fabrikant: C. KOchmann, Berlin, 
Dorotheenstr. 83. Preis pro Stuck 6 Mk.) 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1909 Nr, 47.) 


— Ein Beitrag zom Abriss der Streckaponenrose der Finger 
und dessen Behandlnng wird von Dr. Felix Kraemer 
(Frankfurt a. M.) geliefert: „In dem Falle, den ich zu 
beobachten Gelegenheit hatte, versptlrte der Pat. beim An- 
fassen eines Kleidungsst&ckes plStzlich einen stechenden 
Schmerz im rechten Mittelfinger. Das Endglied stand 
sofort angeblich in m^ssiger Beugestellung, die in den 
nftchsten Tagen sich vermehrt haben soil. Aktive Streckung 
war unmbglich, passiv konnte das Glied gestreckt werden, 
losgelassen ging es sofort wieder in Beugestellung Qber. 
Pat. liess sich die ersten 14 Tage nicht hehandeln, da er 
in seinem Beruf kaum behindert wurde. Trotzdem hatte 
er schliesslich den Wunsch, die Entslellung des Fingers 
beseitigt zu sehen. Die Behandlung bestand zun&chst in 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


91 


Anlegung eines Stfirkeverbandes mit dorsaler Holzschiene. 
Nach acht Tagen wurde der Gazeverband emeuert, die 
Flexionsstellung zeigte sich bereits vermindert. Beim zweiten 
Starkeverband wurde eine kleine Eisenblechschiene benutzt, 
die dem Endgliede des Fingers entsprechend dorsal ab- 
gebogen wurde. Dadurch wurde eine Ueberstreckung des 
flektierten Endgliedes erreicht. Nach etwa einer Woche 
wurde der Yerband abgenommen mit dem Erfolg, dass 
das Endglied vbllig gestreckt blieb. Zur Sicherung des 
Erfolgs trug der Pat. noch etwa 14 Tage einen Glace- 
d&umeling mit dorsal eingenahtem Stahlschienchen (nach 
Angabe von Selberg). Die Aetiologie dieses Falles ist 
die der meisten iibrigen Falle: Stoss des ausgestreckten 
Fingers auf einen Widerstand mit nachfolgender forcierter 
Beugung der Endphalanx bei Streckung der II. Phalanx 
im ersten Interphalangealgelenk. In therapeutiseher Hin- 
sicht ergiebt dieser Fall, dass selbst noch einige Zeit nach 
dem Unfall eine Heilung auch ohne Operation moglich ist.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 14.) 


— Wederhake: Behandlung der sog. Beinleiden. Wederhake 
eropfiehlt zur Behandlung des Ekzems des Unterschenkels, 
des Unterschenkelgeschwbrs, der Yaricen, des Hydrarthros 
et Hamarthros genu et pedis, der Elephantiasis cruris den 
Unnaschen Zinkleimverband. Er gebraucht statt des Zink- 
leims eine 2°/oige Lbsung von Parakautschuk im Tetra- 
chlorkohlenstoff. Diese Lbsung hat vor dem Zinkleim den 
Vorteil voraus, dass sie schneller troi knet, dass sie vor 
dem Gebrauche nicht erw&rmt werden braucht und daher 
in ihrer Anwendung bequemer ist. Statt der bei dem 
Zinkleimverband gebr&uchlichen St&rkegazebinden empfiehlt 
er die Verwendung von 8—10 cm breiten Binden, die aus 
rohem, ungebleichtem Nesselgewebe hergestellt sind. Diese 
Binden haben vor den StSrkebinden den Vorteil, dass sie 
etwas elastisch sind. Dazu kommt, dass der rohe, un- 
gebieichte Nessel die EigentQmlichkeit besitzt, dass seine 
Fasern bei der Beruhrung mit Wasser sich verkurzen, 
dass das Gewebe also „einlauft“ und auf diese Weise nach 
Anlegung des Verbandes eine massige Kompression ausiibt. 
Die Anlegung des Verbandes geschieht nun so: Nachdem 
der Unterschenkel durch ein reichliches Seifenbad grttnd- 
lich gereinigt und rasiert worden ist, reibt man ihn mit 
Aether oder Tetrachlorkohlenstoff so lange griindlich ab, 
bis alles an der Haut haftende Fett griindlich entfernt 
worden ist und die Haut durchaus trocken ist. Dann 
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bepinselt man die Hant von dem Zehengrunde anfangend 
fast zirkulitr — man l&sst am beaten nur die Tibiakante 
frei — mit dem erwfirmten Zinkleim oder der Parakaut- 
schuklosung und legt sofort darGber in zirkul&ren Touren 
eine Nesselbinde. Die Binde kann doppelkbpfig gebraucht 
werden, doch ist dies bicht unbedingt notwendig. Das 
Anlegen der Binde geschieht so, dass der Unterschenkel 
massig komprimiert wird. Dann legt man tiber diese 
Binde eine einfache Lago einer feuchtgemachten Stfirke- 
binde und lasst den Verband trocken werden, was etwa 
10 Minuten dauert. Ein solcher Verband kann drei Wochen 
und langer liegen bleiben. Befinden sich am Unterschenkel 
Geschwtire, so mtlssen diese vor der Anlegung des Ver- 
bandes versorgt werden. Der Nesselbindenverband hat 
vor dem Unnaschen Zinkleimverband die folgenden Vor- 
teile: 1. Er ist ein wirklicher Kompressionsverband, der 
sich auch nach dem Abschwellen des Unterschenkels den 
neuen Verhaltnissen anpasst und eine leichte Kompression 
ausiibt. Die durch die Transpiration der Haut abgeson- 
derte FlOssigkeit genhgt, um den Nessel zum „Einlaufen“ 
zu bringen. 2. Er ist sauber und leicht anzulegen. Man 
braucht namentlich auf das Trocknen des Verbandes nicht 
lange zu warten. Die Parakautschuklbsung muss aus 
bestem Kautschuk hergestellt werden. Dann sieht man 
niemals Reizerscheinungen. Der zum Auftragen benutzte 
Pinsel wird am besten vor dem erstmaligen Gebrauche 
durch Einlegen in Tetrachlorkohlenstoff entfettet. 

(Verein der Arzte Diisseldorfs, 9. Novemb. 1908. — 
Deutsche med. Wocheuschrift 1909 Nr. 7.) 


TTeber eine Vorrichtung zur Herat ellung von Scheiden- 
tampons berichtet Dr. Harry Cohn (Berlin): „Jeder 
Praktiker wird zweifellos die Erfahrung gemacht haben, 
dass ihm die Herstellung gleichm&ssiger Scheidentampons 
trotz grosser Uebung in der Regel nicht gluckt, dass ins- 
besondere die F&den, die er um den zusammengedrQckten 
Wattebausch schlingen will, leicht abgleiten. Die k&uf- 
lichen, fabrikmassig hergestellten Tampons haben mich 
wenig befriedigt, weil sie — abgesehen von ihrem ver- 
haltnismassig hohen Preise — nicht fest genug sind und 
nur in einem Format hergestellt werden. Diese ErwS- 
gungen haben mich dazu geftihrt, den folgenden kleinen 
Apparat zu konstruieren, mit dessen Hilfe man in wenigen 
Augenblicken und fur wenige Pfennige hinreichend feste 
und stets gleichmassige Tampons von der gewflnschten 
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Form und Gr6s.se anfertigen kann. ' Der Apparat besteht 
im wesentlichen aus einem zylindrischen Behalter, in welchem 
senkrechte Schlitze angeordnet sind, die bis an den Be- 
halterboden hinabreichen. In diese Schlitze werden ein 
oder zwei Faden eingelegt, die sich in letzterem Fall auf dem 
Behaiterboden kreuzen. Sodann wird Watte in den Behalter 
eingedrdckt und danach die SchnQrfaden einfach oder 
kreuzweise fiber der eingedrOckten Watte gebunden, ohne 
dass diese von den Fingern berfihrt wird. Dieser Behalter 
— in drei Grdssen angefertigt — wird in ein metallenes 
Fusstttck gespannt und durch dessen Schwere in zweck- 
massiger Weise festgehalten.“ Den Yertrieb der Vorrich- 
tung — Deutsches Reichs-Patent Nr. 206 651 — hat das 
Medizinische Warenhaus, Berlin, Karlstr. 31, fibernommen. 


(Deutsche med. Woqhenschrift 1909 Nr. 2S.) 

— Kohlensaure Teilb&der (Kohlensaure Hand-, Fuss- und Sitz- 
bdder) empfiehlt von neuem Dr. Carl Pototzky (Kurhaus 
Schloss Tegel bei Berlin). Er schreibt: „Seit der ersten 
Publikation fiber ,Kohlensaure Hand- und Fussbader‘ 
haben weitere Versuchsreihen die gOnstigen Resultate be- 
statigt. Abgesehen von der ,lokalen‘ Wirkung zeitigte die 
,ableitende‘ der kohlensauren Fussbader prompte Resultate, 
wahrend sich die kohlensauren Handbader bei gewissen 
Formen von Angina pectoris, Asthma u. a. als sehr brauch- 
bar erwiesen. Auch bei der Prophylaxe und Therapie 
der Arteriosklerose leisteten diese Bader gute Dienste, in- 
dem durch die lokale Einwirkung die Zirkulation in den 
Extremitaten angeregt wurde und die Sensationen (Gefiihl 
des Abgestorbenseins usw.) schnell schwanden. Verab- 
folgt man regelmassig langere Zeit hindurch diese Bader, 
so werden die Gefasse der Extremitaten allmahlich geiibt 
und gebahnt; so werden Gefasspartien, die in Gefahr 
waren zu verbden, wieder aktionsfahig, wodurch ander- 
seits das Herz selbst entlastet wird. Die Bader wurden 
von den Pat. gem genommen, und zwar haben sie vor 
den wechselwarmen Badern, mit denen sie in der Wirkung 
verwandt sind, den grossen Vorzug, dass hier die unan- 
genehme Shockwirkung, die dort beim schroffen Ueber- 
gang von dem warmen zum kalten Medium eintritt, fort- 
fallt. Ausserdem sind sie einphasig, und so ist die Proze- 
dur eine recht bequeme und saubere. Zur Technik ware 
noch nachzutragen, dass die frllher ftir die kohlensauren 
Handbader empfohlene Yerwendung von zwei getrennten 
Gefassen nur f(lr schwere Falle reserviert zu werden 
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braucht; im allgemeinen stellte es sich heraus, dass ein 
einziges Handbecken genilgte; jedoch ist darauf zu achten, 
dass durch entsprechende Haltung der Arme ein Zusammen- 
pressen des Brustkorbes vermieden wird. In Erganzung 
der kohlensauren Hand- und Fussbader habe ich auch 
weitere Arten kohlensaurer Teilbader zu Yersuchen heran- 
gezogen. So sind die kohlensauren Sitzbader dort am 
Platze, wo es sich darum handelt, die Zirkulation in den 
Regjonen des Beckens und des Abdomens anzuregen (gewisse 
Formen von H&morrhoidalleiden, alte parametritische Ex- 
sudate, atonische Form der Obstipation usw.) Meurier 
(Gent) empfahl jGngst derartige kohlensaure Sitzbader 
gegen Uterushyperamie, Amenorrhoe und chronische Me¬ 
tritis. Die Art der Herstellung der kohlensauren Teilbader 
ist im allgemeinen ziemlich belanglos, nur ist dafiir Sorge 
zu tragen, dass bei der' Yerwendung von Chemikalien 
Mischungen vermieden werden, die bei der Entwicklung 
saure Lbsungen ergeben. Denn gerade bei den Teilbadern 
kommen oft Partien zur lokalen Behandlung, die sehr 
empfindlich sind, z. B. bei H&morrhoiden oder bei Unter- 
schenkeln, die zur Verhutung der GangrSn einer Zirku- 
lationsanregung bedQrfen. Uns hat sich nach eingehender 
Prtlfung eine Kombination von Natrium bicarbonicum und 
Acidum tartaricum (in bestimmter Kristallgrbsse) als recht 
geeignet erwiesen, die in entsprechendem Verhaltnis und 
in handlicher Verpackung von Max Elb, Dresden (unter 
der Bezeichnung ,Hafusi-Bader, kohlensaure Hand-Fuss- 
Sitzbader‘) zusammengestellt wird. Dabei wird das Alkali 
zuerst vorsichtig auf eine — mbglichst imZentrum des Wasser- 
spiegels gelegene — Stelle geschfittet und fallt, leicht ver- 
streut, auf den Boden des Gefasses. Unmittelbar darauf 
wird auf die gleiche Stelle der Wasseroberflache das Aci¬ 
dum tartaricum gestreut; auch dieses wird beim Fallen 
leicht verteilt und lagert sich auf das am Boden liegende 
Natron. Die Kohlensaure - Entwicklung setzt nunmehr 
prompt ein. Sofort mtissen jetzt die zu behandelnden 
Kbrperpartien vorsichtig ins Bad gelassen werden und 
sollen mbglichst ruhig, ohne die Mischung aufzurGhren, 
im Wasser- verharren. Bald bedecken sie sich mit sehr 
feinen Kohlensaureblaschen; die Kohlensaure-Entwicklung 
selbst geht ruhig — nicht schaumend — von statten, das 
Badewasser bleibt vbllig klar. Dabei ist hervorzuheben, 
dass das Bad keine saure, sondern eine alkalische resp. 
neutrale Reaktion aufweist, dass also eine Reizung der 
betroffenen Partien nicht zu erwarten ist. Im Gegenteil 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Vermischtes — Bucherechau. 


95 


wiirde durch die Alkaleszenz des Wassers eine Fettver- 
seifung gewahrleistet, wodurch die HautoberflSche gereinigt 
und der Einwirkung seitens der sich ansetzenden und ab- 
stossenden KohlensSureblasehen besser erschlossen wiirde. 
Die fiir das Zustandekommen einer guten Wirkung des 
Bades bestgeeignete Wassermenge betragt etwa 8—12 Liter, 
jedoch wiirde selbst ein noch grosseres Quantum die In- 
tensitat des Bades nur wenig beeinflussen. Die Temperatur 
des Bades soli etwa 32° C., die Dauer fiinf Minuten be- 
tragen. In bestimmten Fallen ktihle Kopfkompresse, nach 
dem Bade Bewegung. tt (Deutsche med. Wochenscbrift 1909 Nr. 7.( 

— Guttaperchapapier in Bindenform nach Dr. Katzenstein, 
wie es jetzt von der Firma P. A. Stoss Nachf. in Wies¬ 
baden hergestellt wird, bietet dem Praktiker manche Yor- 
teile. Die Vermeidung der grossen'Abfalle bedingt eine 
wesentliche Ersparnis *an Material. Die Verbande sind 
gleich gebrauchsfertig, man bedarf keiner Mullbinden mehr 
zum Halten des Verbandes, da es geniigt, die Guttapercha- 
binde mit einer Nadel festzustecken. Die Binden sind 
5 m lang und 2 (fiir Finger), 3, 4, 5, 6, 8 und 10 (fiir 
Brustumschlage) cm breit. 


Bucherschau. 


Yon den Jankauschen „Taschenbiichern M sind wieder zwei in 
neuen Auflagen erschienen (M. Gelsdorf, Eberswalde): 
Das Taschenbuch fiir Ohren-, Nason- nnd Hals&rzte 
(das „Rachen u - im Titel diirfte wohl uberfliissig sein!), 
welches bereits in 9. Ausgabe vorliegt, und das Taschen¬ 
bnch fftr Chirurgen nnd Orthopaden, das in dritter 
Auflage erschienen ist. Beide BOcher haben eine wesent- 
liche Vermehrung des Inhalts erfahren, da der Heraus- 
geber stetig bemuht ist, alles, was den betreffenden 
Spezialkollegen von Wichtigkeit erscheinen kbnnte, zu 
sammeln und seinen Taschenbiichern einzuverleiben. Diese 
sind aber nicht nur den Spezialarzten zu empfehlen, sondern 
sie werden jedem Praktiker, namentlich in kleinen Stadten 
und auf dem Lande, die ja in alien Spezialfachern zu 
Hause sein mussen, die besten Dienste leisten. 
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Bucherschau. 


Yon den rfihmlichst bekannten Lehmannschen Medizin. Atlanten 
sind jetzt Bd. YII und Bd. VIII erschienen: F. M. Grfidel: 
Atlas und Grundriss der Rfintgendiagnostik in der 
inneren Medizin (Preis: Mk. 24.—) und W. Praussnitz: 
Atlas und Lehrbuch der Hygiene (Preis: Mk. 28.—). 
Der Arzt muss ja etwas tief in seinen Geldbeutel greifen, 
wenn er sich diese Atlanten anschaffen will; aber an und 
ffir sich sind die Preise, wenn man bedenkt, was dafftr 
geboten wird, recht niedrig gestellt, und bereuen wird der 
K&ufer diese Ausgaben nicht, gerade bei den beiden vor- 
liegenden Atlanten nicht, die Susserst wicbtigen Stoffen 
gewidmet sind, fiber die der Praktiker heut vollkommen 
orientiert sein muss. Und er kann sich nicht besser fiber 
diese Dinge orientieren, als wenn er diese beiden "Werke 
studiert. Die Texte, von hervorragenden Fachm&nnern 
und einem Stabe bedeutender Mitarbeiter bearbeitet, kurz 
und klar, durchaus auf dem Boden der Praxis stehend, 
alles Wissenswerte berficksichtigend, und die unz&hligen 
Abbildungen, auf das Prachtvollste ausgeffihrt, alle Details 
des Textes dem Leser vor Augen ffihrend. Diese Vor- 
zfige der Lehmannschen Atlanten sind ja bereits allgemein 
bekannt, und auch wir haben sie oft genug hervorgehoben; 
aber immer wieder, wenn man diese Bficher in die Hand 
bekommt, dr&ngt es einen, ein Loblied anzustimmen. Wir 
Aerzte von heut kfinnen uns freuen, solche Werke zn 
besitzen, aus denen wir spielend unsere Kenntnisse be- 
festigen und erweitern kfinnen. Und man greife tief in 
seinen Beutel und schaffe sie sich an! 


Notiz. 

Unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Firma 
Knoll & Co., Ltldwlgshafen a. Rh., bei. Er betrifft das bereits 
bestens in der Praxis eingeffihrte DigipilPdtuvn und Jodival. 


Fttr den redaktionellen Toil vcrantwortlich 

Dr. E. 6raetzer in Frledenau-Berlln. 
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die der Arzt geben muss, siad ffir den 
Patlenten meist gieicftbedeutend mil Ver- 
zicht auf ein fiefegewordeces Genussmittel 
und werden deshalb ofl nicht bdolgt. 

In alien Fallen, in denen der Patient 
keinen Kafiee trjnken dart, wirdder Arzt 
diirch Empfehlung des coffeinfreien „Kaffee 
•Hag** eri-eicben, ohne dem 

Patienten de« Kaffeegeimss nehmen zu 
rnusseti. ,,Kalfee fiag“, coffeinfrei, enthalt 
nur noch germge, pliysiologiseb unwirk- 
same Meagen yon Colfem, schmeckt aber 
genau wie jeder andere gate Kaffee. — 


Die Kaifee-HandelS’AktieH'GeseHs^Mft^ Bremen 
sendet auf Wuasds firatis|imben 
and wissenscbaftllehe Uter&tor, 




In alien 

Krankheitsfellen 

1st Kathreiners Malzkaffee ein durchaus 
empfehlenswertes Getrank wegen seiner 
absoluten Indifferenz und seines aroma- 
tischen Wohlgeschmackes. Sein billiger 
Preis ermoglicht es, ihn auch Minder- 
. bemittelten zu verordnen. 

Den Herren Rerzten stellt die Rrma 
Kathreiners Malzkaffee-Fa briken, 
Miinchen, auf Wunsch Versuchsproben 
und Literatur kostenlos zur Verfugung. 



Ichthyol-Gesillschaft 
Cordes. Hermann! & Go . um,k 

Allelnlge Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewahrtes organisches Schwefelpraparat. 

Ichthoform. 

Bewahrtes Darmantisepticum. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Praparatc, deren 
Namen uns gesetzlich geschutzt sind, stehen den Herren Aerzten auf 
Wunsch gem zur Verfugung. 
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Mafcstropon bewirkt eina aMfTaifettd schneUe 
Vermehrung der Muttermilch; as- treble das 
Atigemeinbefinden und beseltist etwa vor- 
handene Beachwerden dee 8eibststHlens. 

BQchsenttf Mk/1—. 
Troponwerke lyiulheinni-Rhein. 



Kaisers Kintfermshl 

tttr- S&'u&lingseaiftiMrttttg' urn besten ? 

Weii eft-tit florin fcalt W&ft&or lbaiicbe 
5»»M8Bl)y tlsftte basi txt. also dukub die gross® 
goalie bk«iit li&turgeiuas'B vort dam uueut- 
■ \rtcfeelSyu S&R*li«g5Tnastm leicht verdant 
w, anf die Dattbjf aifl bBBten vertrstgen wird. 
Kaiser* Klnderwishl wild fast mit zuver- 
l&jaigeoo Krfoig b*i Parnistdruugett, Er- 
bre- ti<?ti u. nianhoe der Kinder verordnet. 
Fiofeev gratis Pro b en gratis 

*4 &g * Dos® CS it l h kg - Dose .4 1.25. 


fft Matser in WaSbll«igen*Stuttg»r«. 

KubTiben tu '.Bregeaz fOeaterreicbt ut»d St ^larg&reiiiso (ScbwelzW 

ST 1 Haus= und Strassenlarrn ! 
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Preis pro I)ted. 2,f>0 Ji \ nut, Piiwetiev4,150 : .^^ exeL Porto. 

Dan Harren Aerzteu Probfcn gratis. 

„Unitas“ Stettin, Falkemr&Ulersiv. 26 . 

— • -- — ■ ------...; -— •. ‘ • ■»■■■■ ~ ' "1^ V h ■ i n il 
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(ir§s?t?? Erfolge frn 1. und II $t. der l,ungeniut>erculpse f Underung 

und; lebetisyertangemdf. icp HI St 

Specif>rutn be? Emphvsem. Bronchitis chronic.. Influenza, Anaemic 
und seine expeciyrierende und herz- 

roborieifetide Wirbung 

Tiiben a Mfc; 1,20 iljr Erwarnsene und Mk. t),80 ftif Kinder, nur 
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• brauehsanweisung li<gi. .jeder Tube bei. 
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tm<J k&mmmU hht chem. Fabrik 
CjU. *** ^Obreo t»U Hannover. ■————- 




Deutsch -Siidtirol 


bei DUZC 

Salson; September— Ende Mar 


(Freiluft-Li'egekwr, Dial, Inhalattonen, spezifische 

BehamJJung.) 

Prospekte auf yertangep. 

Dr. V. golfer, . Arzt 


Tfinerdfi 

StreupuMrn 

Snitieni 

Chirur^ie,. 

Oermatoio^i 

flphihalmotqg 

Ci\^&*oplog; 


.'•• vergi. 
ZeriiralljlttU 

4> : 

OlWrutgio 11 
Sr. JS, 


- k j Apparai inr Anjegung tester fX 
j Verbande an der tmteren / \ 

I Extremist nacb Dr. Manasse / l 

j Yorkiie de^Apparates: / \ 

1. Sf?§CfBe^isfe ^;Aei nach Opera* 

tioD vcvfi Knotheirbrflchen und tehleffofr^ : •Getei‘>Hsie|)[tm^) \ _ 


ahfl« 

SrztiicHe 


2* ErhuUmig di liorrlglexten Stellung wJhreod d, AnlegtJiig iesiea Verb?*«des. 

3, Sediiemer Transport des aer tegfca«w Appara lea. * 

4 Verwendbafteitd, Appar., der an jedvTjscb araubringeii teVftPfcb *-u($5€*rh t d/Kj^nfccnhaasi5&* 
Prvl*Mk, 120.-. Zti- beziefiem dttfch- sSmil/ Instnurr^oiongesehafts oiler direct yo;r« 
F^br *k<mtoi Gust *»*.Kunze |r*» -fik m. .k* H* f Berlin, Bi. 30,' Uodo.w^tr. J8jU, 

yo» 'RrAak^phaus* wtni OpeniUunjiiitObdn i] 


1^1 

pgrei 


i.l 



11$ 

ll 

m 


jwBRi^ 3 

$' * 













tv tr& dardh 


■ ^vx^y®^ Afciiwf - 

if |Pf n\\yr xcAEiaofc HiU el 

^\vv^F n,avt> 

YokAYU?^ aeUmittelb^ &$»*£$* 
VVjfPr dfeti uhd trdelt^u^fl A^«- 
j^ *-?jbil^^6tx i3Iia 3?i^L»?htBU, F«Cp. 

£i&$is Toilgarie, |5^k£i»i5> 
fi&s&v ttetanealosfe ate* - 


i?'i 

gen ehmr * **&£ 


'ittd.^ dpktf 


Zvkhi\b\ 

A. JAea; 


r Canfecr^ s^sssr. 

Original Ooje i 10 Stuck I t?brh 

Proben und Livoratur £frt{ix< 

.fftamjikoA <X m. Tt>. ? 1 ; BerHn NW* 40 . 


and verbe8«erte U*»>tg*upp» 
In Palverform in Dobbjs von 


»/, k{» JLnhalt *a 1.60 Mlc. 

n^rzudttr-Kaltao 

Q$tD-nS|)KU*er 

D'DIinaiktHtalus Saceham. mT?L 


leteht ?«rdaiiilche EUftapftpArito, 

kliniach bew&hri bei Atrophie und AaSoain. 

Dm S. 3\ Arutm Literatur unit Prohen fasten- und tpetmfrttL 

MfihriYiiiteEfabrik BillnioheiipG. m.b. H 

Itt Faulno b«l Mttnctlssn. 






r 





H 2 0 2 =Zahnpasta 


stark desinfizierend und desodorisierend, dabei vOllig 
ungiftig. Besonders indiziert bei Hg-Kuren, foetor ex 

ore u. dgl. 



Spezifisches Lactagogum 

in zablreichen S&uglingsheimen, Entbindungsanstalten, 
Beratongsstellen fdr Matter etc. dauemd in Gebrauch. 






Die Yasogene (Jod-, Ichthyol-, Salizyl-, Hg.- etc.) haben 
sich seit 16 Jahren einen dauernden Platz in der Therapie 
erworben. Zum Schutze gegen Nacbahmungen verordne 
man nur Original-Packung (80 g Jkik. 1.—). 


Peorson & Co., s. a. b. h , Binlmrg. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
ELBGBFELD. 


Interne Therapie der Gonorrhoe 

THYRESOL 

(Sailtalolmethylaether) 

vollkommen reizlos, tad ell os bekOmmlich. 

Spaltet im K5rper kein freies Santalol ab, 
daher ohne schSdigende Wirkung auf Darm 
und Nieren, beseitigt prompt subjektive Be- 
schwerdeh, beschrdnkt entzfindliche Erschei- 
nungen und eitrige Sekretion, kl&rt den 
trfiben Urin und verhfltet Komplikationen. 

YerordDnng: SSX^&VnVxxx } 

und bes. 

Sal THYRESOL-TRBLETTEM SsH 


h 0,25 g Nr. XXX m Origlnatp.~ Bayer* 

(tnit Magnes. carbonic, zur gleichzeitigen Regelung der Darmfunklton). 


IrhShtmg des Stoffwechsels 

und der harnsiiureldsenden Kraft des 
Urins fllhrt nach Versuchen an der Gdttinger 
Universitatsklinik der Gebrauch der „Kaiser- 
Friedrich*Quelle“, Offenbach am Main, herbei. Die 
der Flaschenfiillung zugesetzte freie Kohlensaure 
macht den Geschmack des Mineralwassers sehr 
angenehm und iibt einen wohltatigen Reiz auf den 
Magen aus. Die Gefrierpunktserniedrigung mit 
0,220° bedingt geringere Verweilsdauer des Mine¬ 
ralwassers im Magen als die anderer gleichartiger 
Getranke einer hoheren molekularen Konzentration. 
Daher indiziert in der Therapie von Gicht und 
Mierensteinen. — Ausserdem vorziigliches 

Tafelwasser. 

ProbeNaachen und Literatur auf Wunach gratia und franko. Vonugaprelae for die 
Herren Rente bel BezDgen ad uaum proprlum. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 3 . 


Preis des Jahrgangs 5 Mk. 
excl. Porto. 


Excerpta medioa. 

Kurze monatllche Journalauszuge 

aub der gesamten Faohliteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Uerauagegeben von Dr. tried. Eugen Oraetzer in FMedenau-Berlin, 

Verlag von Carl Sallmann, Leipzig* 


Dernier XIX. Jetrgm 1909 


Antisepsis^ Asepsis, Pesinfektion. Ueber Ferge- 
nol, ein festes Wasserstoffsuperoxyd, schreibt Prof. Dr. 
Edmund Meyer: „AUen Wasserstoffsuperoxydprftparaten 
haftet der Nachteil geringer Haltbarkeit an. Licht und 
Staub, ja schon das Alkali des Glases wirken zersetzend 
auf die Lbsung, so dass bei langerem Stehen mit grosser 
. Wahrscheinlichkeit liberhaupt kein Wasserstoffsuperoxyd 
mehr in den Lbsungen vorhanden ist. Dazu kommt, dass 
die meisten Prftparate noeh freie SchwefelsSure enthalten, 
die nachteilige Wirkungen herbeizufdhren geeignet ist. 
Alle diese MissstSnde sind in dem von der Firma: ,Che- 
mische Werke vormals Dr. Heinrich Byk‘ hergestellten, 
als P. bezeichneten PrSparat vermieden. Das P. ist ein 
kristallinisches Pulver, das beim Transport sowohl wie 
bei der Dosierung ausserordentlich haltbar ist. Beim Auf- 
lbsen in Wasser bildet es sofort Wasserstoffsuperoxyd. 
Chemisch ist das P. eine Mischung von Natriumperborat 
und saurem weinsauren Natron in stbchiometrischem Yer- 
h&ltnis, die beim Lbsen in Wasser ausser Wasserstoffsuper¬ 
oxyd Bors&ure als Bortartarat liefert. Das P. stellt ein 
12%iges Wasserstoffsuperoxyd und 32°/oige BorsSure vor. 
Das P. lost sich gut in kaltem Wasser, besser in lauwarmem 
und warmem. In der Lbsung besitzt es genau dieselben 
Eigenschaften wie das Wasserstoffsuperoxyd. Ich babe es in 
alien denjenigen Fallen verwendet, in denen ich frfiher 
Liquor hydrogenii peroxydati benutzt habe. Besonders 
geeignet erschienen mir die Pergenoltabletten zu 0,5 als 
Desinfektionsmittel fbr Mundhbhle und Z&hne. In zahl- 
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reichen Fallen von Stomatitis und auch als Prophylaktikum 
bei Hg-Kuren hat es mil* ausgezeichnete Dienste geleistet. 
Bei der Behandlung der Nebenbdhleneiterung habe ich gleich- 
falls die Pergenoltabletten als Desinfektionsmittel mit gutem 
Erfolge angewendet. In den meisten Fallen bin ich mit 
l^oigenWasserstoflsuperoxydlbsungen vollstandig ausgekom- 
men, beim P. habe ich sogar schwachere Lbsungen bis zu 
0,5 °/o angewendet, die wohl durch die gleichzeitig vorhandene 
Borsaure und das Wasserstoffsuperoxyd in statu nascenti 
dieselbe Wirkung entfalteten wie die starkeren Lbsungen 
des offizinellen liq. hydrogen peroxyd. 4—6 Tabletten P. 
auf 100 g Wasser genOgten im allgemeinen. Auch zur 
Losldsung von Tampons in der Nase sowohl wie in ausseren 
Wunden und zur Reinigung der Nase bei starker Borken- 
bildung hat das P. sich bewahrt. Allerdings mussten zu 
diesem Zweck starkere Lbsungen (1—2 */•) in Anwendung 
gezogen werden, so dass vier Tabletten P. auf ca. 1—1 '/a Ess- 
lbffel Wasser gelbst werden mussten. Spritzt man diese 
Lbsung auf einen fest angetrockneten Tampon, so lbst er 
sich unter ziemlich starker Schaumbildung von der darunter 
liegenden Schleimhaut resp. Wundflache ab, ohne dass 
starkere Blutungen bei Ablbsung des Tampons zustande 
kommen. In drei Fallen von schwerer Epistaxis und in 
zahlreichen Fallen von endonasalen Eingriffen konnte ich 
auf diese Weise den festgetrockneten Tampon schon nach 
24 Stunden entfernen. Da sich die klinischen Erfahrungen 
mit den experimentellen Untersuchungen betr. P. in Ueber- 
einstimmung befinden, sind wir berechtigt, das Mittel als 
ein festes Wasserstoffsuperoxyd zu bezeichnen, das alle 
desinfizierenden Eigenschaften des flQssigen Medikamentes 
besitzt, ohne seine Nachteile: leichte Zersetzlichkeit und 
Schwierigkeit des Transports, aufzuweisen.* 

(Berliner klin. Wochenscbrift 1909, Nr. 88.) 

— Ueber die desinfizierende Wirkung einiger gebr&uchlicher 
Zahn- und Mundw&sser auf pathogene Bakterien hat 

Ob.-St.-A. z. D. Dr. R. Bassenge (Berlin) Untersuchungen 
angestellt. Es handelte sich um Densos, Kothes Zahn- 
wasser, Odol, Kosmodont, Perhydrol, Eau de Botot, Sto- 
matol u. a. Aus den Versuchen ergab sich, dass die Mehr- 
zahl der untersuchten Zahnw&sser nur eine sehr geringe 
antiseptische Wirkung hat, da durch sie — mit Ausnahme 
von zwei derselben: lerhydrol und Stomatol — Typhus- 
bazillen auch bei drei Minuten dauernder Einwirkung nicht 
vernichtet werden. Man kann sich nach diesen Yersuchs- 
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ergebnissen nicht vorstellen ? dass durch den Gebrauch der- 
artiger Mundwftsser eine wesentliche Verringerung der Mund- 
bakterien eintritt. Eine antiseptische Wirkung kommt 
ihnen nicht zn; die bisweilen vorhandene, aber schnell 
vordbergehende desodorisierende Wirkung ist lediglich den 
im Zahnwasser ‘ enthaltenen ZusStzen, aromatischen Sub- 
stanzen und atherischen Fetten zu verdanken. Diejenigen 
Menschenklassen, welclie dauernd Zahnwasser gebrauchen, 
pflegen ftir gewbhnlich auch eine regelmassige griindliche 
mechanische Reinigung des Mundes vorzunehmen. Dieser 
und der regelmassigen Kontrolle der Zahne durch einen 
Zahnarzt ist denn auch meistens die Konservierung der 
Zahne zuzuschreiben.und nicht dem jahrelang fortgesetzten 
Gebrauch eines bestimmten Mundwassers von geringer 
antiseptischer Wirkung. (Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 33.j 


— Ein Operationsnadel-Sterilisationsapparat wird von Hofrat 
Dr. Theilhaber (Mttnchen) angegeben. Bei grbsseren 
Operationen ist es am zweckmassigsten, die Nadeln vor 
der Operation einzufadeln, sie dann nochmals mit Faden 
zu kochen und direkt aus dem Gefass, in dem sie gekocht 
wurden, zum Nahen zu entnehmen. Dies gestattet der 
genannte Apparat aufs beste. An seinem oberen Ende 
befindet sich ein viereckiges Kastchen, in dem die Nadeln 
so aufbewahrt sind, dass eine Ortsveranderung nicht mog- 
lich ist. Von da laufen die Faden zwischen den Zahnen 
zweier Kamme, die es verhindern, dass sie sich verwirren. 
Zwischen dem oberen und unteren Kamm verlauft eine 
Metallplatte als Fortsetzung des Bodens des zur Aufnahme 
der Nadeln dienenden Kastchens. Das HerausschlGpfen 
der Faden wahrend des Kochens wird durch kleine Klappen 
an den Kammen verhGtet. In dem Kastchen kdnnen 30 Nadeln 
Platz finden. Will man die sterilen Nadeln nach aus- 
warts mitnehmen, so kocht man sie in dem Kastchen, das 
man nach Wegschiltten des Wassers bequem in die Rock- 
tasche stecken kann. Der Apparat ist aus Nickelin. Her- 
steller: Fr. Haaga in Stuttgart-Cannstatt. Preis: 18 Mk. 
mit zugehorigem Lederfutteral Mk. 21,20. 

(Arztlicbe Polytechnik 1909 Nr. 8.) 


— Ueber die keimtotende Wirkung des Bflgelns veroffentlicht 
Dr. Karl Svehla Versuche im „Archiv ftir Hygiene 44 . 
Die Hitzegrade, die bei Biigeleiscn, je nachdem Glbheisen, 
Holzkohlen, Gas oder Spiritus verwendet wird, liegen 
zwischen 200 und 400°. Svehla hat nun verschiedene 
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Stoffe mit verschiedenartigen Bakterien behaftet und die 
Stoffe dann in feuchtem Zustande gebOgelt. DOnne Stoffe, 
wie Zephir, TaschentQcher, wurden durch einmaliges Ueber- 
fahren mit dera geheizten Bflgeleisen keimfrei gemacht. 
Mit der Tiefe nimmt die keimtOtende Wirkung des Bhgelns 
ab, deshalb mtissen etwas stfirkere Stoffe auf beiden Seiten 
gebOgelt werden. Das Innere von dickeren Stoffen kann 
durch BOgeln Oberhaupt nicht keimfrei gemacht werden. 
Praktisch ist dieser Uebelstand nicht von grosser Bedeu- 
tung, denn es darf vorausgesetzt werden, dass unter ge- 
wfihnlichen Yerhfiltnissen, unter denen es von Nutzen ist, 
sich der keimtOtenden Wirkung des BQgelns zu bedienen, 
die Keime, die wir tdten wollen, an der Aussenseite des 
Stoffes sitzen. Svehla holt danach das BOgeln fflr ein 
leichtes und gutes Sterilisationsverfahren, das durch seine 
leichte AusfQhrbarkeit und VerlOsslichkek bei der Ver- 
hOtung der ansteckenden Krankheiten vorzOgliche Dienste 
leisten kann. Der Arzt kann bei der Behandlung an- 
steckender Krankheiten wenigstens dadurch einen gewissen 
Schutz gegen die Weiterverbreitung der Keime erreichen, 
dass er vor Betreten des Krankenzimmers einen Leinwand- 
mantel anzieht, der von den AngehOrigen des Kranken 
nach jedem ftrztlichen Besuch in feuchtem Zustande ge¬ 
bOgelt und fOr den n&chsten Besuch bereitgehalten wird 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 41.) 


AugenentarunJungen. Mergal in der Augenheilknnde 

hat sich in der Klinik von Prof. Wicherkiewicz (Krakau) 
bewfihrt. Das Mittel wurde 31 Pat. mit Iritis syrapathica. 
Ulcus corneae, Conjunctivitis trachomatosa. Keratitis, Erosio 
corneae, Iritis plastica, Iridocyclitis, Ulcera corneae scro- 
phulosa, Dacryocystoblennorrhoe, Gumma retinae, Neuritis 
optica usw. in Dosen von 2—3 Kapseln steigend bis 10 
und mehr pro die gegeben. 22raal fand eine gOnstige 
Beeinflussung statt. Nebenerscheinungen waren seiten, 
auch wenn M. lOngere Zeit hindurch, bis zu 12 Wochen, 
verabfolgt wurde. M. kann eine Inunktions- und In- 
jektionskur vollst&ndig ersetzen. Auch Prof. Wicher¬ 
kiewicz lobt das Mittel, das er in der Privatpraxis, auch 
bei Kindern, vielfach bei luetischen und anderen A. (Glas- 
kdrpertrQbungen, HornhautentzQndung skrofulOser Pro- 
venienz, Neuritis optica usw.^ angewandt hat. Kinder er- 
hielten 2—3 Mergalperlen tOglich nach der Mahlzeit. Die 
Kranken vertrugen das Mittel sehr gut. In manchen F&llen 
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war die Wirkung eklatant, in anderen nicht. Wenn man 
nach einer Woche keinen Fortschritt sieht, ist die Behand- 
lung aufzugeben, sonst 4—6 Wochen fortzusetzen. 

(Wiener med. Wochenschr. 1909 Nr. 19.) 

— Ueber die Behandlung des Ulcus serpens mit Fyocyanase 

schreibt Dr. C. Arens (Wflrzburg): „Eine Mitteilung von 
Dr. Heilborn, Breslau, Ober die Bebandlung eines Ulcus 
serpens mit Erfolg mit Pyocyanase-Lingner-Dresden, ver- 
anlasste mich, Mitte April mir zur Erprobung der Heilkraft 
dieses Mittels einige Flaschchen kommen zu lassen. Die Er- 
folge, die mit Pyocyanase erzielt worden sind, waren ge- 
radezu erstaunlich, so dass ich mich verpflichtet ftible, im 
Interesse solcber Erkrankten diese Behandlung aufs an- 
gelegentlichste zu empfehlen. Seit Mitte April bis Ende 
August sind in meiner Klinik 17 Ulcera — Hypopyon- 
Keratitis —, zumeist auch mit Beteiligung der Iris, aus- 
scbliesslich mit Pyocyanase — natQrlich neben der flb- 
lichen Atropin- und Warmetherapie — erfolgreich behandelt 
worden. Seit dieser Zeit habe ich keinen Thermokauter 
mehr benOtigt und damit auch das Entstehen der h&ss- 
lichen unaufhellbaren Narben vermieden. Nur ein Fall 
(der 18.), auf den ich noch zurQckkommen werde, endete 
mit einer Panophthalmie. Der durchschnittliche klinische 
Aufenthalt betrug ca. 4—10 Tage; das erkrankte Auge 
wurde geschlossen gehalten, um ein zu schnelles Ab- 
schwemmen der Pyocyanase zu verhindern, und von dem 
Mittel alle V« Stunde — nicht nachts — eingetr&ufelt; 
dadurch erreicht man eine dauernde Einwirkung auf den 
erkrankten Herd. Nebenbei Atropin und W&rme, sonst 
nichts. Bei den frischen GesehwQren war der Erfolg oft 
schon nach 24 Stunden ein ganz aufffilliger, bestehend 
in einer glatten Reinigung des Geschwursgrundes und Ab- 
nabme des Hypopyons; aber auch filtere, die sicher frfther 
sofort dem Thermokauter verfallen gewesen waren, zeigten 
nach 4—5t&giger Eintr&ufelung die wunderbare Heilwir¬ 
kung der Pyocyanase. “ 

(Wochenachrift f. Therapie u. Hygiene des Anges } 7. Oktober 1909.) 

Blutungen. K&lteapplikation auf den Nacken bei Nasen- 
blutungen, ein altes Hausmittel, ist in letzter Zeit auch 
arztlich gewOrdigt und empfohlen worden. Jetzt hat auch 
Prof. Dr. Jurasz (Lemberg) in einem Falle, wo schwere, 
sich immer wiederholende Epistaxis vorlag, sich von dem 
prompten Effekt dieser Massregel Oberzeugen konnen. 

(Miincb. med. Woctemchrift 1909 Nr. S5.) 
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— Ueber Alsolgaze scbreiben A. Hanau u. R. Pinner (Prof. 

v. Bardelebens Poliklinik ffir Frauenkrankheiten in 
Berlin): „Was nun die Alsolgaze betrifft, so sind die 
Erwartungen, die wir hegten, nicht nur durchaus bestatigt, 
sondern sogar bei weitem Obertroffen worden. Wir haben 
in einer grossen Anzabl von Fallen die geradezu profusen 
Bl. durch Tamponade mit Alsolgaze zum Stillstand brin- 
gen kOnnen und in Fallen von Abortus imminens den 
Muttermund am nachsten Tage bei Herausnahme der Tam¬ 
ponade wieder geschlossen gesehen. Wenn wir aus irgend 
einem Grunde gezwungen waren, einen Abort in der 
Poliklinik auszuraumen, so verfehlten wir es nie, die 
Uterustamponade mit Alsolgaze zu machen, wodurch 
wir nicht nur stets eine Atonia uteri vermieden, sondern 
auch die septischen Prozesse nach M&glichkeit beschran- 
ken konnten. Es dfirfte nicht allgemein bekannt sein, 
dass die so sehr geschatzte Jodoformgaze sich in Wahrheit 
nicht sterilisieren lasst, da das Jodoform sich bei grbsserer 
Hitze zersetzt und nicht mehr in dem ihm spezifischen Sinne 
wirkt. Das praktisch wichtige Moment der Tamponade 
mit sogenannter sterilisierter Jodoformgaze beruht eben 
einzig und allein auf der Tamponade selbst, zu der wir 
nunmehr natiirlich lieber die Alsolgaze verwandten, die 
eine so wunderschOne adstringierende und antiseptische 
Wirkung hat, sich zudem auch in durchaus genfigender 
Weise sterilisieren lasst, ohne ihre Wirksamkeit einzu- 
bOssen. Unsere Yersuche machten wir in der Weise, dass 
die mit 5—10%iger Alsollbsung reichlicli getrankten Bin- 
den bis zu einer vollen Stunde sterilisiert wurden, wobei 
wir feststellen konnten, dass im Gegensatze zu frQheren 
Anschauungen sich das Alsol hbher als bis zu 60" 
erhitzen lasst, ohne seine Wirksamkeit zu verlieren. 
Bei Menorrhagien, wo interne Mittel erfolglos blieben, 
haben wir durch 2—3malige Tamponaden die B. voll- 
kommen gestillt, nach Abortausraumungen und C'urettagen 
wurden recht gute Erfolge mit der Alsolgazetamponade 
erzielt, so dass wir dieselbe for die geburtshilfliche Praxis 
als brauchbares therapeutisches Hilfsmittel empfehlen 
kbnnen. Dass von der Alsolgaze Gutes auch zur Verh&tung 
von Hamatomen und Eiterungen nach chirurgischen Ein- 
griffen zu erwarten ist, darf bei der spezifischen Wirk¬ 
samkeit der essigsauren Tonerde nicht wunder nehmen, 
wie die Gaze fiberhaupt gerade auch in der speziellen 
Chirurgie bald eine weitere Yerwendung finden sollte.“ 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 37.) 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blutungen. 


103 


— Aknte Nierenblutung nach schwerem Heben nicht als 
Unfallfolge anerkannt. Dartiber schreibt Dr. R. Schftn- 
feld, Schbneberg: „Im folgenden will ich Qber einen Fall 
berichten, der nicht nur deshalb sehr beachtenswert ist, 
weil solche Ffille nur sehr selten beobachtet werden, son- 
dern der auch durch die verschiedenartige Erkl&rung der 
gehdrten Sachverst&ndigen der Ver6ffentlichung mir wert 
erscheint. Am 22. August 1907 war der 42 Jahre alte 
Wiegemeister H. damit besch&ftigt, Getreide abzuwiegen; 
er hatte dabei die l 1 /* Zentner schweren S&cke auf die 
Dezimalwage auf- resp. von dieser wieder abzusetzen. 
Bei diesem Heben der S&cke will H., wie er sp&ter an- 
gegeben hat, plbtzlich einen Ruck bekommen haben, und 
am anderen Tage soli sein Urin mit-Blut vermischt ge- 
wesen sein. Am 27. August erschien H. in der Sprech- 
stunde des Dr. M. und klagte, dass er seit dem 23. August 
Blut aus der Harnrohre beim Urinlassen entleere, und 
dass er h&ufig Drang zum Urinieren versptire. Bei dem 
Heben der schweren S&cke habe er am 22. August einen 
Schmerz in der linken Nierengegend verspQrt. Die Unter- 
suchung ergab, dass H. ein Mann von mittlerer Korper- 
grftsse, mittelm&ssigem ErnShrungszustand und schwach 
entwickelter Muskulatur war. Die Gesichtsfarbe war auf- 
fallend blass, die Haut des Kbrpers wenig elastisch. An 
der Ausflussdffnung der Harnrohre waren Spuren von 
Blut zu bemerken, auch im Hemde waren blutige Flecken 
nachweisbar. Urin konnte von H. nicht entleert werden, 
da dies kurz vorher geschehen war. Der Herz- und Lun- 
genbefund war ein normaler, die linke Nierengegend war 
nicht besonders schmerzhaft, ebenso die Blasengegend nicht. 
Da sich der Zustand des H. trotz der verordneten Mittel 
nicht besserte, wurde derselbe in die Klinik zu B. ge- 
schickt, wo derselbe vom 14. September bis 5. Oktober 
verblieb. Bei der Aufnahme in die Klinik gab H. an, 
dass sein Urin seit dem 22. August andauernd stark blu- 
tig gefarbt sei, am 24. August seien geringe Beschwerden 
beim Wasserlassen aufgetreten, seit dem 10. September 
habe er stechende Schmerzen im Rflcken oberhalb der 
linken Darmbeinschaufel, dieselben verstSrkten sich zeit- 
weise, besonders beim Stehen und tiefen Luftholen, in 
der Ruhelage wQrden sie geringer, ja verschw&nden zeit- 
weise sogar ganz. H. war stark ausgeblutet, im Urin 
befand sich sehr viel Blut, Eiweiss, dem Blutgehalt ent- 
sprechend, hyaline Zylinder und vereinzelte Blutzylinder. 
Die Zystoskopie zeigte, dass das Blut ausscliliesslich aus 
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dem linken Uarnleiter kam. Am 19. September wurde 
die linke Niere entfernt, die Untersuchung derselben zeigte 
keine sichtbaren Ver&nderungen, auch die mikroskopische 
Untersuchung liess eine solche nicht erkennen. Nach der 
Operation hOrte die Blutung auf, die Urinausscbeidung 
durch die andere Niere war vollkommen genfigend und 
normal. Am 5. Oktober wurde H. aus der Klinik ent- 
lassen und wurde zu Hause, da er noch sehr schwach 
war und die Operationswunde noch nicht ganz verheilt 
war, von Dr. M. weiter behandelt. Trotzdem die Wunde 
nach drei Wochen vollstfindig vernarbt war, klagte H. 
noch fiber ziehende und klopfende Schmerzen im Leibe 
und in der linken Rfickenseite. Auch in der Klinik, in 
der sich H. nochmals am 2. September vorstellte, klagte 
er fiber Schmerzen, die yon dem Operationsgebiete bis 
zur vorderen Bauchwand ausstrahlten. Beim Gehen hinkte 
H. etwas, eine Ursache hierffir liess sich nicht feststellen. 
Was nun die Frage des urs&chlichen Zusammenhanges 
zwischen dem angeblich erlittenen Unfall und der Ent- 
stehung der Nierenblutung betrifft, so war Dr. M. der 
Ansicht, dass, falls es sich um eine Zerreissung oder 
Quetschung der Niere infolge des schweren Hebens ge- 
handelt habe, ein solcher Zusammenhang wohl anzunehmen 
sei. Dr. A., der Arzt der Klinik, kam dagegen zu fol- 
gendem Schluss: Es handelt sich bei H. um einen jener 
ziemlich seltenen Ffille von Nierenblutung, wo sich keiner- 
lei sichtbare Ver&nder ungen an der Niere selbst linden. 
Die heutige Wissenschaft erklart die B. durch eine eigen- 
artige Entzfindung des Organes, die gewisse Teile des 
Organes ffir Blut durchgfingig macht. Dass durch einen 
Unfall derartige Zustfinde hervorgerufen werden, ist nicht 
bekannt und somit auch bei H. ein Zusammenhang mit 
einem solchen nicht anzunehmen. Da auf Grnnd dieser 
Gutachten die Berufsgenossenschaft die Gewfthrung einer 
Unfallrente ablehnte, weil ein bestimmtes Unfallereignis 
nicht nacbgewiesen sei und auch kein urs&chlicher Zu¬ 
sammenhang des Nierenleidens mit einem Betriebsunfall 
bestehe, so wurde, da H. gegen diesen Bescheid der Be¬ 
rufsgenossenschaft Berufung einlegte, vom Schiedsgericht 
ein Obergutachten von Professor J. eingeholt. Dieser 
Gutachter, der als Autoritilt ffir die Beurteilung der Nieren- 
krankheiten gilt, ffihrt in seinem Gutachten folgendes 
aus: Die Frage, ob ein Trauma, wie H. es erlitten haben 
wolle, eine Nierenblutung ohne nachweisbare anatomische 
Schfidigung der Niere hervorrufen kfinne, mfisse bejaht 
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werden, da eine solche Blutung bisweilen schon nach viel 
geringeren Anl&ssen, z. B. Springen, Radfahren, Fall auf 
ebener Erde usw., auftr&ten. Welche Yerttnderungen im 
Nieretfgewebe, oder an den Blutgefassen vorhanden seien, 
welche solche oft profusen und langdauernden B. veran- 
lassten, sei noch nicht bekannt, in einigen Fallen sei eine 
Lageverfinderung der Niere, eine Nierensenkung, nach- 
gewiesen. Das schwere Heben kOnne in zweierlei Art 
auf die Niere eingewirkt haben, entweder konne durch 
die starke Zusammenziehung der Bauch- und R&cken- 
mu8kulatur der Raum, in dem die Niere liegt, stark ver- 
engt und hiermit ein starker Druck auf die Niere aus- 
geObt sein, oder durch die Verengerung des ftir die Niere 
bestimmten Raumes konne die Niere aus ihrer Lage 
verdrftngt und nach abw£rts ausgewichen sein. Sowohl 
die Quetschung der Niere, als auch die traumatische 
Nierensenkung kbnnten Nierenblutungen hervorrufen, ohne 
dass grobere Yerfinderungen an den Nieren selbst nach- 
weisbar wfiren. Auch die Frage, ob irgendeine Tatsache 
. vorhanden sei, welche eineh Zusammenhang zwischen dem 
Heben der schweren Last und der Blutung beweise oder 
Wahrscheinlich mache, miisse bejaht werden. Nach der 
Bekundung des Dr. M. habe H. am 27. August erkl&rt, 
dass er beim Heben eines Sackes einen Schmerz in der 
linken Nierengegend verspflrt habe. Diese Angabe des 
H. mtlsse ftir wahr gehalten werden, da tatsftchlich, wie 
spater festgestellt wurde, die Blutung eben dieser linken 
Niere entstammte und ohne den empfundenen Schmerz H. 
gar nicht wissen konnte, dass die Blutung aus der linken 
Niere kam. Wenn jemand aber nach dem Heben einer 
schweren Last Schmerzen in der linken Niere bekomme 
mit darauffolgender Blutung aus derselben Niere, so sei 
man zu dem Schluss gezwungen, dass das Heben der. Last 
in demselben urs&chlichen Verh&ltnisse zu der Blutung, 
wie zu dem wfthrend des Hebens empfundenen Schmerze 
stehe. Die Tatsache, dass keine pathologischen VerSn- 
derungen in der Niere gefunden seien, sei ein Beweis ftir 
die Richtigkeit seiner (Prof. J.) Auffassung; denn h&tten 
sich Erkrankungsprozesse (Steine, Tuberkeln, Entztindungs- 
herde) in der Niere gefunden, dann wGrde das Trauma 
nicht als ursachliches, sondern hochstens als akzidentelles 
Moment fQr die Entstehung der Blutung in Frage kommen. 
Da aber erstens keine prfiexistierenden VerSnderungen in 
der Niere gefunden wurden, zweitens beim Heben der Last 
in der betreffenden Nierengegend ein Schmerz empfunden 
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wurde, und drittens B. aus Nieren ohne nachweisbare 
grSbere Ver&nder ungen vorkommen, so sei rait grosser 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass in diesem Falle die 
Nierenblutung durch das Trauma verursacht sei. Eine 
Angabe darQber, ob sich die Niere an normaler Stelle 
befunden babe, sei in dem Gutacbten des Dr. A. nicht 
vorhanden, auf die Mdglichkeit einer Dislokalisation der 
Niere weise allerdings die Angabe des Dr. A. hin, dass 
H. Schmerzen oberhalb der linken Darmbeinschaufel hatte, 
die besonders beim Stehen und tiefen Atmen auftraten, 
beim Liegen aber geringer wurden und ganz verschwan- 
den; gerade dieses finde man oft bei Nierensenkung, und 
besonders spreche der Schmerz beim tiefen Atmen fQr 
eine traumatische Entstehung. Wie schon oben angefQhrt, 
konne das Heben der schweren Last zu einer Yerlagerung 
der Niere geftihrt haben, und diese Verlagerung, selbst 
wenn sie nur geringfQgig gewesen sei, kOnne die Blutung 
verursacht haben. Der Umstand, dass die Blutung erst 
ein oder zwei Tage nach dem Heben bemerkt sei, spreche 
nicht gegen den urs&chlichen Zusammenhang, denn die 
Blutung kdnne ja anfangs nur eine geringe gewesen sein 
und erst spater sich gesteigert haben, und geringe Blut- 
beimengungen zum Urin wGrden bekanntlich oft nicht 
wahrgenommen. Aus alien diesen ErwSgungen sei der 
Schluss zu ziehen, dass die Nierenblutung mit grQsster 
Wahrscheinlichkeit fQr eine Folge des Hebens der Last 
zu halten sei. Dieses Gutacbten des Prof. J. wurde auf 
Veranlassung der Berufsgenossenschaft vom Schiedsgericht 
dem Geh. Medizinalrat Prof. B. und Prof. Sch., die H. 
operiert hatten, zur Kenntnisnahme zugesandt und H. auf- 
gefordert, sich nochmals in der Klinik zur Untersuchung 
vorzustellen. Diese beiden Sachverstftndigen schliessen 
sich der Anschauung des Professors J. nicht an, sondern 
halten einen Zusammenhang zwischen dem Heben und der 
Nierenblutung nicht fQr vorliegend. Zur BegrQndung ihrer 
Ansicht fQhren sie aus, dass H. bei seinem Aufenthalt in 
der Klinik von einer Berufsverletzung nichts erwahnt 
habe, die vermeintliche Ursache fQr sein Leiden und seine 
Entsch&digungsansprQche habe H. erst spater angegeben. 
Sodann sei schon in dem von Dr. A. ausgestellten Gut- 
achten erwfthnt worden, dass sich hyaline Zylinder im 
Urin vor der Operation befunden h&tten, auch die jetzige 
erneute Untersuchung habe vereinzelte hyaline Zylinder 
und Spuren von Eiweiss in dem von der noch erhaltenen 
Niere sezernierten Urin festgestellt. Es handele sich hier — 
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ahnliche F&lle seien schon mehrfach in der Literatur be- 
schrieben — um einen Fall von jenen seltenen, noch 
nicht vOllig erkl&rten, starken und plfitzlichen B. aus einer 
nur wenig erkrankten Niere, um einen jener F&lle, wo 
gelegentlich auch gar keine Ver&nderung an- der exstir- 
pierten Niere gefunden wfirde, und die durch die ver- 
mebrte Durchl&ssigkeit der feinsten Endapparate der Niere 
f(ir Blut vorl&ufig erkl&rt werden mfissten. Um eine trau- 
matiscbe Nierenblutung kfinne es sich nicht gehandelt 
haben, da an der betreffenden Niere weder Blutaustritte 
ins Gewebe, noch in die Umgebung der Niere festgestellt 
seien, auch Einrisse, Knickungen oder dergleichen seien 
nicht gefunden, weder an der Niere selbst, noch im Gebiete 
des Gef&ssstieles der Niere. Eine Verlagerung der Niere 
habe nicht bestanden. Wenn Prof. J. die Schmerzen, die 
nach H.s Angabe oberhalb der linken Beckenschaufel und 
beim Stehen und tiefen Luftholen vor der Operation be¬ 
standen haben sollen, als einen Beweis fttr eine einge- 
tretene Lockerung der Niere ans&he, so sei dieser Ansicht 
^licht beizutreten, denn die gleichen Schmerzen best&nden 
auch jetzt noch nach Entfernung der Niere. Ob fiber* 
haupt in der Besch&ftigung, durch die die Nierenblutung 
verursacht sein solle, ein Trauma zu erblicken sei, sei 
sehr fraglich. Zurzeit sei ausser den vereinzelten hyalinen 
Zylindern und Spuren von Eiweiss nichts Pathologisches 
im Urin zu finden, Blut sei in ihm nicht vorhanden. Die- 
Narbe sei gut verheilt, Zeichen eines Narbenbruches seien 
nicht vorhanden; schwer zu erkl&ren sei die von dein 
Kranken noch immer behauptete hochgradige Beschran- 
kung der Arbeitsf&higkeit und die heftigsten Schmerzen 
im Rficken und in der ganzen Operationsgegend. Objektiv 
sei nichts zu finden als etwas Steifigkeit der Lenden- 
wirbels&ule beim Bficken, diese sei aber durch die lfingere 
Arbeitsentwfihnung zu erklaren; ausserdem best&nde aber 
bei H. zurzeit eine Neurasthenie, als Symptome hierftir 
habe das starke Zittern der unteren Kfirperh&lfto, die all- 
gemeine Unruhe, die Bl&sse und der scbnelle kleine Puls 
zu gelten, in Ruhe verschw&nden diese Symptome wieder. 
In diesem nervfisen Allgemeinzustand sei zurzeit wohl die 
Ursache der Arbeitsunf&higkeit zu erblicken. Ein ursach- 
licher Zusammenhang der Nierenblutung mit der nach- 
traglich angegebenen Ueberarbeitung sei nicht mit hin- 
reichender Wahrecheinlichkeit anzunehmen. Auf Grund 
dieser Gutachten wies das Schiedsgericht die Berufung 
des H. gegen den ablehnenden Bescheid der Berufs- 
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genossenschaft zuriick, und zwar mit der Begr(indung T 
dass die Annahme des Prof. J., dass eine Verlagerung 
der Niere infolge des Hebens der S&cke stattgefunden 
habe und hierdurch die Blutung verursacht sei, durch das 
Gutachten der Aerzte aus der Klinik widerlegt sei, und 
dass man daher der Ansicht des Geheimen Medizinalrats 
Professor B. und Professor Sch. folgen mfisse, welch e 
zu dem Ergebnis gekommen seien, dass das Leiden des 
H. mit einer echten traumatischen Nierenblutung nichts- 
zu tun habe. Auch der jetzt bestehende nervbse Zustand 
des H. kdnne nicht im ursachlichen Zusammenhang mit 
der am 22. August 1907 ausgefibten Berufst&tigkeit stehen, 
denn das Heben der S&cke, das H. ja h&ufig in seinem 
Berufe auszuQben hatte, kbnne unmbglich die nervdsen 
Erscheinungen gezeitigt haben, es sei vielmehr anzunehmen, 
dass diese Krankheitserscheinungen erst durch die Opera¬ 
tion hervorgerufen seien. Diese Entscheidung des Schieds- 
gerichts, gegen die H. Rekurs erhoben hatte, wurde vom 
Reichsversicherungsamt best&tigt. 

(Aerztliche S&chverstftndigen-Zeitung 1909 Nr. 19.J 

Bronchiektasien. Die Behandlung der B. .bespricht Prof. 
G. Hoppe-Seyler (Kiel) in einem „Klinischen Yortrag tt . 
Er sagt: „Unter den Erkrankungen der Respirationsorgane 
stellen die Erweitcrungen der Luftrghren, die B., bei ihrer 
Behandlung besonders grosse Anforderungen an das ftrzt- 
liche Kftnnen und trotzen oft hartnftckig alien BemQhungen. 
Da sie als Infektionsberde jederzeit den (ibrigen KOrper, 
besonders die Lungen, mit heftigen EntzOndungen bedrohen, 
den Ablauf anderer Erkrankungen des Atmungsapparates 
ungdnstig beeinflussen und bei grdsserer Ausdehnung die 
Atmung beeintr&chtigen, so ist es schon sehr wichtig, ihre 
Entstehung zu verhdten. Daher muss man bei Bronchitiden 
Sorge tragen, dass sie sich nicht festsetzen, besonders dass 
keine Stagnation des Sekretes stattfindet. Diese kommt na- 
mentlich zustande, wenn die Expektoration infolge mangeln- 
den Hustenreizes und zu geringer Exspirationskraft nicht 
ausgiebig genug erfolgt. So trilt bei Greisen dies leicht 
wegen derHerabsetzung derSensibilit&t der Bronchialschleim- 
haut, wegen der Starre des Thorax, der mangelnden Elasti- 
zit&t der Lungen und der Schw&che der Atmungsmuskula- 
tur ein. Man muss daher ausgiebigen Gebrauch von Ex* 
pektorantien wie Senega, Liquor ammon. anis. Benzog usw. 
machen, da sie den Hustenreiz anregen, die Kranken h&ufig 
die Lage wechseln lassen, namentlich nuch bei Sitz im 
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Unterlappen sie sich flach oder mit erhdhtem UnterkOrper 
hinlegen lassen, dam it das Bronchi alsekret leicht heraus- 
lftuft. Pneumonien, deren Resolution sich verzSgert, mtissen 
ebenfalls mit Atmungsgymnastik, Lagerung auf der ge- 
sunden Seite usw. behandelt werden, um die Yerdichtung 
des Lungengewebes und damit dessen Starre zu beseitigen, 
welche die Entleerung des Bronchialsekretes behindern. 
Auch Verklebungen und Yerwachsungen der Pleurablfttter, 
namentlich wenn stfirkere Schwartenbildung sich mit 
Bindegewebswucherungen und Schrumpfungen innerhalb 
der Lunge vergesellschaftet, werden leicht B. hervorrufen. 
Frfihzeitige Entleerung pleuritischer ErgGsse, Atemflbungen 
usw. werden dem vorbeugen. Da linger dauernde eitrig- 
infektibse Bronchitis die Schleimhaut allm&hlich zerstort, 
die Elastizitat der Wandung herabsetzt, so wird die Be- 
kampfung der Infektionserreger durch Terpentin- und 
Kreosotpraparate usw. ebenfalls vorbeugend wirken. End- 
lich spielt die Beseitigung von Fremdkbrpern, die die 
Bronchien verlegen, oder von anderen sie verengenden 
Momenten eine wichtige Rolle bei der Prophylaxe. Zirkum- 
skripte EntzOndungen in der Lunge, Neoplasmen usw. 
kOnnen dabei in Betracht kommen, indem hinter der 
Stenose das Sekret sich anhauft und immer starker den 
Bronchialbaum ausdehnt. Die beiden Arten der B., die 
zylindrische und die sackfdrmige, unterscheiden sich in 
einigen Beziehungen in bezug auf ihre Behandlung. Bei 
der zylindrischen handelt es sich meist um einen ganz 
diffus iiber einen grbsseren Teil der Lungen, besonders 
tiber die hinteren, unteren Partien derselben verbreiteten 
Katarrh, welcher chronisch geworden und meist mit Em- 
physem vergesellschaftet ist. Ihre Behandlung fallt daher 
auch mit der einer chronischen Bronchitis im wesentlichen 
zusammen. Handelt es sich um akute NachschQbe, so kann 
man mit Nutzen Expektorantien geben wie Senega, Liquor 
ammon. anis. usw., am besten kombiniert (Infus. rad. 
Seneg. 10,0:180,0, Liquor ammon. anis., 5,0, 2 bis 3st0nd- 
lich 1 EsslOffel). Sind zugleich starkereSchwellungszustande 
der Bronchialschleimhaut, Produktion zahen Schleims, der 
die Entleerung hindert, vorhanden, so sind die mehr lQsenden 
Medikamente wie Ipecacuanha als Infus zu 0,6 bis 0,8:180,0 
Apomorphin. hydrochloric, (in Losung zu 0,05:180,0) oder 
Mixtura solvens angebracht. Lange fortsetzen wird man 
diese Medikation nicht, da sie dann nur den Appetit ver- 
dirbt, ohne Nutzen zu schaffen. Eher kann man Jodkalium 
langere Zeit hindurch nehmen lassen (Kalii jodat. 3,0—5,0, 
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Ammon, hydrochloric. 5,0, Extr. Liquir. 10,0, Aquae dest. 
ad 200,0, mehrmals tSglich 1 Essl&ffel). Inhalation der Bal- 
samica, innerliche Darreichung von Terpentin usw. kann 
dies untersttttzen. Namentlich wird noch AbhSrtung, gute 
Ventilation der Lungen durch ausgiebige Bewegung im 
Freien, Fernhalten von Staub und Qualm, Vermeiden von 
Obermassigem Alkohol-, besonders auch Biergenuss, Mass- 
lialten im Essen, wenn Neigung zu Korpulenz Ibesteht, und 
im Rauchen von Wichtigkeit sein. Atmungsgymnastik mit 
Kompression der unteren Thoraxpartien wird die Entleerung 
befordern. Sie kann vom Kranken selbst ausgeftlhrt werden, 
indem er die Hfinde in die Brustseiten stfltzt und nun etwa 
noch Kniebeugen macht, wobei durch Hinaufdrftngen des 
Zwerchfells ein Druck auf die unteren Lungenteile aus- 
getibt wird. Die Schrftglage nach Quincke, wie sie unten 
n&her geschildert werden wird, kann ebenfalls gOnstig 
wirken. Ferner ist die Kompression der unteren Thorax- 
apertur durch den Rossbach-Zoberbierschen Atmungs- 
stuhl, namentlich bei st&rkerem Emphysem, angebracht. 
Ein Ortswechsel wird oft nbtig sein, wenn das Klima am 
Wohnort feucht und windig ist. Mit Ausnahme der Ffille, 
bei denen ein trockener diffusser Katarrh zugleich besteht 
und mehr ein gleichmftssig temperiertes feuchtes Seeklima 
erfordert, ist im allgemeinen ein trockener, windgeschtitzter 
Ort vorzuziehen. So kann ein Aufenthalt im Mittelgebirge 
schon gut tun, namentlich ein solcher im Hochgebirge im 
Winter,'bei empfindlichen, ftlteren Leuten ein solcher am 
Sodabhang der Alpen: Meran, Bozen, italienische Seen, 
an der Riviera di ponente (San Remo, Mentone, Nizza, 
Cannes), auch wohl in der Wdste (Biskra in Algerien, 
Heluan, Assuan in Aegypten). Trink- und Inhalations* 
kuren in salinischen, alkalisch-salinischen und Schwefel- 
bfidern (Ems, Reichenhall, Wiesbaden, Baden-Baden, Heu- 
strich, Stachelberg, Lenk, Weilbach, Weissenburg usw.) 
sind zweckm&ssig, besonders da die betrefFenden Orte zu¬ 
gleich gQnstige klimatiscbe Verh&ltnisse aufweisen. Bei 
den sackfbrmigen B. muss besonders Bedacht genommen 
werden auf eine grflndliche Entleerung des Sekrets. Die 
eitrigen Massen, welche sich in ihnen befinden, enthalten 
ja reichlich Bakterien, die einerseits eine Zersetzung des 
Inhalts herbeifGhren und so zur Bildung reizender Fett- 
sfturen usw. Veranlassung geben kdnnen, anderseits eine 
Infektion und ZerstOrung der Wandung und so ein Fort- 
schreiten des Prozesses auf die angrenzenden Lungenteile 
zur Folge haben kOnnen, wenn sie lange stagnieren. Es 
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besteht ferner die Gefahr, dass die eitrigen Massen in andere 
Bronchialgebiete aspiriert werden und dort zu Entztindungen 
und Vereiterungen der Lunge fttliren. Die Entleerung findet 
nun bei HohlrSumen, die im Oberlappen ihren Sitz baben, 
im Stehen und Sitzen leicht statt. Es tritt oft ein dauernder 
Hustenreiz auf, weil immer wieder Sekret aus ihnen herab- 
l8uft und die Bronchial-Trachealschleimhaut reizt. Die 
B. des Unterlappens aber, und diese sind ja die haufigeren, 
werden in aufrechter Kbrperstellung schlecht entleert. 
Besser tritt dies bei liegender Haltung ein, und am besten 
gestaltet es sich bei Tieflagerung des Oberkbrpers. So 
pflegt bei ihnen die Schrtlg- oder HSngelage, wie sie 
Quincke angegeben hat, von sehr gutem Erfolge begleitet 
zu 8ein. Zu diesem Zweck wird der Kranke im Bett 
mbglichst flach gelegt und, nachdem er sich gewOhnt hat, 
diese Lage einige Zeit inne zu halten, wird das Fussende 
des Bettes durch untergeschobene Holzklbtze, Backsteine 
oder einen Stuhl hdher gestellt, so dass der Oberkbrper 
tief liegt. Das Sekret der unteren Lungenteile l&uft nun, 
ohne dass die Exspirationsmuskulatur, derHusten usw. nach- 
zuhelfen braucht, in die grbsseren Bronchien und in die 
Trachea und wird ohne Anstrengung expektoriert. So 
kann man schon nach einigen Wiederholungen der Schrfig- 
lage eine wesentliche Abnahme der Sekretion nachweisen. 
Besonders bei den mehr akut im Anschluss an Bron¬ 
chitis , Bronchopneumonien usw. auftretenden B., wie 
sie v. Criegern naher geschildert hat, tritt oft eine rasche 
Beserung des Zustandes nach Entleerung grosser Mengen 
von Eiter ein. Es ist allerdings in manchen Fallen nicht 
leicht, die Kranken dazu zu bringen, in dieser Lage einige 
Zeit auszuharren. Sie fQrchten, ersticken zu mflssen; 
manchmal ist ihnen der Blutandrang zujn Kopf zu lastig. 
Um die Entleerung der Sputa tunlichst zu erleichtern, 
lasst man den Kranken den Kopf seitwarts legen und 
halt ihm ein Eiterbecken oder dgl. vor. Morgens und 
event, auch abends sollten die Kranken eine Stunde lang 
diese Lage einnehmen. Manchmal ertragen sie sie noch 
viel langer. Da die B. vielfach ibres Ephithels und der 
oberflachlichen Schleimhautschichten beraubt sind, ist die 
Sensibilitat oft herabgesetzt, und der Hustenreiz erfolgt 
daher erst, wenn das Sekret die noch intakte Schleimhaut 
der Luftrbhren erreicbt. Daher wird, wenn nicht durch 
entsprechende Kbrperstellung der Abfluss erleichtert wird, 
vielfach eine langdauernde Ansammlung von Sekret und 
so immer starkere Ausdehnung der Hdhle stattfinden. In 
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solchen Fallen, wo der znffthrende Bronchus so liegt, dass 
er bei Seitenlage den tiefsten Punkt der Hdhle einnimmt, 
wird' auch die entsprechende Lagerung auf der Seite er- 
folgreich sein. Um zu eruieren, welche Lage die beste 
ist, muss man den Eranken oft verschiedene Stellungen 
einnehmen lassen. Diejenige, bei der der stftrkste Husten- 
reiz und die ausgiebigste Entleerung erfolgt, wird als die 
richtige anzusehen sein. UnterstOtzt kann die Entleerung 
noch werden durch Kompression der betreffenden Thorax- 
partie, also indem der Kranke selbst die Hande auf diese 
Stelle legt und sie einzudrGcken sucbt, ein Kissen unter 
sie geschoben wird oder ein anderer einen Druck auf sie 
bei der Exspiration ausQbt. Das Atmen am Rossbach- 
schen Atmungsstuhl, die Kompression durch die von 
StrOmpell angegebenen Brett er, durch ein Schreiber- 
sches Korsett kann dabei auch nOtzlich sein. Atemfibungen 
an Zander-Apparaten wirken auch oft gut. Sind die 
Eranken nicht zu schwach, so wird m&ssige Bewegnng 
im Freien und etwas Steigen infolge der ausgiebigeren 
Tatigkeit der Atmung ihnen gut tun und die Entleerung 
befdrdern. Wird durch diese mechanische Behandlung der 
Stagnation des Sekrets und damit der Zersetzung des 
Hdhleninhalts und der Weiterverbreitung der Infektion 
und EntzQndung auf andere Teile vorgebeugt, so ist es 
ausserdem noch zweckm&ssig, Medikamente zu geben, 
welche antibakteriell wirken. Dazu gehoren namentlich 
Terpentinprfiparate und die Balsamica. Das Terpentindl 
kann sowohl innerlich, mehrmals taglich etwa zehn Tropfen 
in Milch nach dem Essen oder in Eapseln, gegeben als 
auch durch Inhalation in die Bronchien eingefflhrt werden. 
Wahrend zerstaubte SalzlOsungen nicht soweit in die Ver- 
zweigungen dtr Bronchien eindringen, um bei B. eine 
direkte Wirkung entfalten zu kdnnen, werden die fliich- 
tigen aromatischen Stoffe wie Terpentinol, Latschendl, 
Eukalyptusdl usw. verdampft sich der Luft leicht bei- 
mischen und mit ihr bis in die Kaverncn vordringen. 
Man kann sie mit Atmungsmasken (nach Curschmann), 
in den Naseninspiratoren nach Feldbausch, mit Hilfe 
der Terpentinpfeife usw. einatmen lassen, indem mit der 
Substanz Watte oder Lbschpapier getrankt wird oder die 
Luft die FlQssigkeit bei der Einatmung passiert. Am 
besten wird Terpentin- oder Latschendl mit Wasserdampfen 
zusammen inhaliert mit Hilfe der Schreiberschen oder 
Sangerschen Apparate, auch wohl in der Weise, dass 
einige Tropfen in den Dampfkessel eines gewdbnlichen 
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Dampfinhalationsapparats gebracht werden, w&hrend die 
Vorlage mit Salzwasser oder Emserwasser geffillt wird. 
Dies eignet sich besonders, wenn ein Katarrh, wie so 
baufig, in den oberen Teilen der Atmungswege besteht, 
zur Linderung des Reizzustandes und besseren Losung des 
Schieims. Innerlich kann man statt TerpentmSl auch 
Toluol, Perubalsam, Kreosot, Guajakol in Kapseln oder 
andere Kresolpr&parate, Thiokol usw. nehmen lassen. Man 
muss dabei darauf achten, dass der Magen nicht leidet, 
und namentlich feststellen, ob eine Nierenentzttndung be¬ 
steht, bei Albuminurie jedenfaUs aussetzen. Wie bei anderen 
linger dauernden Eiterungen, besteht immer die Gefahr 
einer Py&mie mit Bildung metastatischer Abszesse, so 
namentlich im Gehirn. Es wiirde zu weit ffihren, hier 
auf die Behandlung dieser Komplikationen, etwa dazu- 
tretender chronischer parenchymatoser Nephritis, Endo¬ 
carditis, Polyarthritis einzugehen. Treten Entzfmdungen 
in den umgebenden Lungenpartien durch einfache Fort- 
pflanzung per continuitatem oder auch in anderen Lappen 
infolge Aspiration des eitrigen Sekretes ein, entstehen 
daraus Abszedierungen, an die sich wiederum serdse und 
namentlich eitrige Entzfindungen der Pleura anschliessen 
konnen, so mflssen diese noch speziell behandelt werden. 
Doch werden die oben angefGhrten Massregeln zur besseren 
Entleerung der Eiterhbhlen und zur Beschr&nkung der 
Infektion und Zersetzung auch dann anzuwenden sein. 
Gute Ernahrung und vor allem Aufenthalt in reiner Luft 
werden von wesentlicher Bedeutung sein. Namentlich 
pflegt ein Aufenthalt in trockenem, warmem Klima gute 
Resultate zu gewfihren. Am meisten empfohlen wird bei 
den stark sezernierenden B. das Wtistenklima von Algerien 
(Biskra) und Aegypten (Assuan, Heluan); auch Sizilien, 
die westliche Riviera, Korsika eignen sich ftir den Winter- 
aufenthalt. Im Sommer wird der Aufenthalt im Mittel- 
gebirge von Vorteil sein, und zwar l&sst sich damit eine 
Trinkkur verbinden, wenn man Orte mit salinischen, 
alkalisch-salinischen oder Schwefelw&ssem w&hlt. Es sind 
das dieselben, wie sie oben bei den diffusen B. angeftthrt 
sind. Trotzen B. alien diesen Mitteln und Behandlungs- 
methoden, besteht eine sehr starke Eiterproduktion, welche 
auch die anderen Lungenteile bedroht, kommt es hftufig 
zu Blutungen usw., so muss an operativen Eingriff ge- 
dacht werden, falls es sich nicht um sehr alte, dekrepide 
Leute mit Herzschwache usw. handelt. So hat man die 
B. eroffnet und nach aussen entleert. Nach Wegnahme 
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mehrerer RippenstOcke in der betreffenden Gegend werden, 
wenn die Pleurabl&tter nicht wie gewOhnlieh verwachsen 
sind, diese vern&ht oder durch Tamponade zur VerlOtung 
gebracbt; dann wird dutch Probepunktion die- Lage der 
Eiterhdhle festgestellt und, wenn Eiter aspiriert wird, 
unter Leitung der in der Lunge steckenden SticlikanOle 
mit dem Thermokauter eine Oeffnung gebrannt, diese. so 
weit erweitert, dass der Eiter gut ablaufen kann. . Der 
Effekt ist zun&chst der, dass die Menge des Auswurfes 
wesentlich abnimmt, die Putreszenz verschwindet, etwaiges 
Fieber, Storungen des Appetits und der ErnShrung ge- 
ringer werden. Aber es ist schwierig, auf diese Weise 
eine vollstandige Heilung zu erzielen. GewOhnlich bleibt 
eine hartnackig eiternde Fistel zurQck. Meist ist auch 
keine einzelne B. vorhanden, sondern ein Konglomerat 
von solchen. Man bat dann wohl die Zwischenwfinde 
durchgebrannt und so eine grossere, besser zu reinigende 
HOhle erzeugt. Ferner ist auch schon der Teil der Lunge, 
in dem die B. sich befinden, total exstirpiert worden. Es 
ist das ja ein fQr schw&chere, schlecht genahrte Menschen 
sehr starker und geffihrlicher Eingriff, daher meist nicht 
durchfilhrbar. Neuerdings hat man nun versucht, die 
Hohlen zum Kollabieren und dann zur Obliteration zu 
bringen. Dies wird erreicht durch ausgedehntere Rippen- 
resektionen in der Gegend der B. Die Brustwand sinkt 
dann ein und gestattet so der Lunge, sich zusammen- 
zuziehen, und der vorher ausgespannt gehaltenen HOhle, 
sich zu verkleinern. Auch die Anlegung eines Pneumo¬ 
thorax durch Einblasen von StickstofF in die PleurahOhle 
der kranken Seite, bis ein starker positiver Druck entsteht, 
ist angewandt worden. Doch ist dies vielfach unmoglieh, 
da die Pleurabl&tter verwachsen sind. Das beste operative 
Verfahren wird nach den bisher vorliegenden Erfabrungen 
darin besteben, die Thoraxpartie, unter der sich die B. 
befinden, durch ausgedehnte Rippenresektionen zu mobili- 
sieren und zum Einsinken zu bringen. Genftgt dann dies 
allein nicht, um die Hbhle zum Verschwinden und ihre 
Eiterproduktion zum Versiegen zu bringen, so mtkssen die 
Hbhlen erOffnet und drainiert werden. Man wird dazu 
aber erst schreiten, nachdem die oben geschilderten 
inneren Mittel, Inhalationen, Atemgymnastik usw., 
nicht zum Ziele geftlhrt liaben. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 28.) 
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— Bei Bronchiektasien der Kinder infolge eitriger Bronchitis 
oder Bronchopneipnonie empfiehlt Tschernow haufige 
Dampfinhalation alkalischer W&sser, denen man aroma- 
tische Oele zusetzt. Zu einem Glaschen der Inhalations- 
fldssigkeit tut man z. B. 15 Tropfen einer der folgenden 
Medikationen: 

Rp. 01. Terebinth. 10,0 
01. Menth. gtt. XV 
01. Juniper. 3,0 

oder: 

Rp. 01. Terebinth. 10,0 
01. Bergam. gtt. X 
01. Eucalypt. 5,0 


Zur Untersttitzung der Behandlung dienen aromatische 
Bader von 28—29° C (Zusatzvon 1 L5ffel Tannennadel- 
extrakt) und Massage der Brust. 

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1909, Bd. 69.) 


DiabeteSa Paul Mayer (Karlsbad): Boumasche Diabetes- 
milch. Vor einigen Jahren hat Bourn a in Haag in 
Holland eine Diabetesmilch eingefilhrt, die jetzt auch in 
Berlin von der Molkerei Hellersdorf nach seinen Angaben 
hergestellt wird. Da der Diabetiker den Milchzucker kaum 
besser als den Traubenzucker verwertet, so kann es keinem 
Zweifel unterliegen, dass ein gewisses Bedtirfnis nach einer 
zuckerfreien und doch schmackhaften Milch vorliegt, zumal 
die bisherigen Priiparate entweder schlecht schmeckten oder 
noch so grosse Mengen von Milchzucker enthielten, dass 
sie sich als rationeller Milchersatz nicht einbiirgern konnten. 
Die Bournasche Milch wird im wesentlichen so hergestellt, 
dass aus gewohnlicher Milch das Kasein niedergeschlagen 
wird, das in Wasser von 50° C unter Zusatz von soviel 
Natronlauge geldst wird, dass die Reaktion schwach sauer 
ist. Dieser Losung wird Dinatriumphosphat bis zur ge- 
nauen amphoteren Reaktion zugesetzt. Es wird hierdurch 
die Sterilisierung der Milch ermbglicht, wahrend bei saurer 
Reaktion die Milch gerinnt. Es werden nun der Losung 
Kochsalz und Kalksalze, ferner etwas Siissstoff fur Dia¬ 
betiker (Saccharin oder Crystallose) zugefiigt; dann wird 
sie mit vorher grOndlich gewaschenem Rahm vermischt 
und die Milch homogenisiert. Die so gewonnene Milch 
enthalt tatsftchlich nur ganz* minimale Mengen von Milch¬ 
zucker; es handelt sich hochstens um 0,1 °/o, also um 
Spuren, die praktisch garnicht in Betracht kommen. Die 
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Milch hat einen sehr guten Geschmack, ist sehr fettreich — 
sie enth&lt etwa 4°/o Fett — und hat den grossen Vor- 
zug, dasB sie sterilisiert werden kann. Die sterilisierte 
Milch ist wochenlang unver&ndert haltbar, ohne dass sie 
ihren Geschmack ver&ndert. Sie kann also in Flaschen 
exportiert werden, ohne in ihrer Zusammensetzung im 
mindesten alteriert zu werden. Da in Oesterreich die 
Boumasche Milch schon seit zwei Jahren hergestellt 
wird. sah sich der Vortragende veranlasst, sie in Karls¬ 
bad bei zahlreichen Zuckerkranken anzuwenden, und zwar 
nicht die frische, sondern die sterilisierte Milch, die von 
Wien nach Karlsbad geschickt wurde. Diese Milch haben 
die meisten Pat. gem getrunken. Besonders bei ab- 
geraagerten Kranken, wo es darauf ankam, Gewichts- 
zunahmen zu erzielen, wurden mit dieser fettreichen Milch 
sehr gute Erfolge erreicht. For Berlin kommt vor allem 
die frische Milch in Betracht, die im Geschmack der 
sterilisierten zweifellos Qberlegen ist. Die Milch kann 
natdrlich auch gekocbt werden und kann jede Verwendung 
wie gewbhnliche Milch linden. Die Boumasche zucker- 
freie Milch erftillt daher alle Anforderungen, die man an 
ein gutes, einwandfreies Prflparat stellen kann, und ist ein 
wertvolles Unterstfitzungsmittel bei der di&tetischen Be- 
handlung der Diabetiker. 

2. Langstein: Diabetes beim S&ngling. Lang- 
stein stellt ein acht Monate altes Kind vor, das rein 
ftusserlich kaum ein Krankheitssymptom zeigt. Es ist 
heiter und bietet den Aspekt eines vollst&ndig normalen 
Kindes. Es war ungef&hr sechs Monate vollst&ndig ge- 
sund, wurde bis dahin auch ziemlich rationell ern&hrt, litt 
weder an Infektionen noch an Erscheinungen von seiten 
des Magendarmkanals. Vor ungef&hr sechs Wochen machte 
es plOtzlich eine leicht fieberhafte Erkrankung durch, die 
der behandelnde Arzt als Ern&hrungsstOruug auffasste, und 
unmittelbar danach fiel der Mutter auf, dass die vom Urin 
ben&ssten Windeln steif eintrockneten. Das Kind begann 
starken Durst zu zeigen, und im Urin fanden sich 8,5 % 
Zucker. Man muss im S&uglingsalter ausserordentlich 
vorsichtig mit der Diagnose D. sein, kommt es doch in 
dieser Zeit sehr leicht zu einer Ausscheidung von Zucker, 
der aber nicht g&render Traubenzucker, sondern Milch- 
zucker resp. Galaktose ist. Die in der Klinik vorgenommene 
Untersuchung hat nun ergeben, dass es sich um einen 
schweren Fall von D. handelte. Das Kind schied bei 
einer Ern&hrung mit 1000 g 9 U Milch eine Harnmenge von 
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880 g mit 66 Zucker aus. Es wurde nun eine Diabetes- 
milch, allerdings etwas einfacher als dies soeben mitgeteilt 
wurde, hergestellt. Aus l x /s Liter Milch wurde durch 
Labessenz Kasein und Fett ausgef&llt, der Kuchen sehr 
gut gewaschen, um ihn von Zucker mfiglichst zu befreien 
und hierauf durch ein feines Sieb in 200 g Molke und 
1300 g Wasser hineingepresst; mit dieseY nur 8 g Zucker, 
dagegen viel Fett und Eiweiss enthaltenden Mischung, die 
mit Saccharin gesfisst wurde, ernfihrten wir nun das Kind 
— durch Zusatz von mehr oder weniger Molke ist es 
mfiglich, dem Kinde jede beliebige Quantitfit Zucker bei- 
zubringen. Bei dieser Difit ist die Zuckerausscheidung 
des Kindes allm&blich auf 12 g pro die heruntergegangen. 
Dabei hat sich jedoch eine starke echte Azidose entwickelt. 
Es wird eine Menge von 1,2 g Ammoniak-Stickstoff aus- 
geschieden, was einem Ammoniakkoeffizienten von 33°/o 
entspricht. Die Literatur, die auf Langsteins Veran- 
lassung Rott durchgesehen hat, bietet zwar eine Reihe 
von Angaben fiber D. im Sfiuglingsalter, die aber der 
Kritik nicht standhalten; jedenfalls ist die eben kurz mit- 
geteilte Untersuchung des Stoffwechsels beim D. im Sfiug¬ 
lingsalter die erste dieser Art. Bezfiglich der Anamnese 
in vorliegendem Falle sei auf eine Tatsache hingewiesen, 
von der dahingestellt sei, ob sie die Yeranlassung zu dem 
D. ist — eine Tatsache, die ursprfinglich vollstfindig ver- 
schwiegen wurde, in der leider weit verbreiteten Annahme, 
dass wir in dem der Nahrung zugesetzten Zucker nicht 
ein Nahrungsmittel, sondern nur ein Geschmackskorrigens 
zu sehen haben: die Mutter hat dem Kinde seit dem 
sechsten Monate tfiglich ungeffihr 200 g Zucker gegeben. 

Diskussion. Blumenthal: Die Zersetzungsprozesse 
der Boumaschen Diabetesmilch weichen natfirlich von den 
Gfirungsvorgfingen in anderer Milch ab, weil die Gfirungs- 
vorgfinge in der gewdhnlichen Milch durch den Gehalt von 
Milcbzucker bestimmt werden. Man wird also eine Sfiuerung 
der Diabetesmilch hier nicht erwarten konnen, und in der 
Tat war dies auch nicht der Fall. Nun hfitte man be- 
ffirchten mfissen, dass diese Milch sehr leicht in Ffiulnis 
Qberging und dass dieser Umstand gegen die Verwendung 
der Diabetesmilch sprechen wfirde. Untersuchungen haben 
nun ergeben, dass nicht sterilisierie Milch sich fiusserlich 
vier Tage lang nicht verfinderte, und dass eine eigentliche 
Ffiulnis mit Bildung von Indol und Skatol nicht auftritt, 
sondern es entsteht nur Schwefelwasserstoff. Es wfirde 
sich also eine solche zersetzte Milch schon sehr leicht 
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dadurck kenntlich machen, dass sie nach Schwefelwasser- 
stoff riecht, wodurch eine Gefahr, sie zu trinken, sehr 
wesentlich vermindert wird. 

(Verein f. innere Medizin in Berlin, 15. HI. 09.) 

Ekzem. Die TTviollampe hat Dr. O. Scheuer (Wien) bei 
Ekzema 'ani mit bestem Erfolge benutzt. Das Jenenser 
Glaswerk Schott hat eine Lampe konstruiert, die wegen 
ihres verhaltnismassig billigen Preises und ihrer einfachen 
Handhabung fftr therapeutische Zwecke sehr geeignet ist. 
Der Pat. liegt mit angezogenen Knien auf dem Unter- 
suchungstisch, die Lampe wird dem Anns gegenftber auf- 
gestellt, der Arzt halt mit beiden Handen die Nates aus* 
einander, muss also seine Augen der Lampe zukehren und 
deshalb die Augen schQtzen. Nach etwa 30 Mmuten Be- 
strahlung (in einer Entfernung von 5—8 cm) wird Erythem 
erzielt, das zur Erzielung eines Effektes erforderlich ist. 
Erst wenn das Erythem abgeheilt ist, was oft schon nach 
18 Stunden der Fall ist, darf die Behandlung weiter fort- 
geftthrt werden. Schon nach 2—8 Bestrahlungen ist eine 
gQnstige Beeinflussung zu konstatieren, namentlich die 
juckstillende Wirkung ist eine frappante. Unter den sechs 
so behandelten Fallen befanden sich zwei chronische E. 
von sehr hartnackigem Yerlauf und schon mit allem M5g- 
licben behandelt; nach zweimaliger Bestrahlung hdrte der 
heftige Juckreiz auf, und nach einigen weiteren trat voll- 
Stftndige Heilung ein. (Klin.-therap. Wochemchrift 1909 Nr. 22.) 

— Vilja-Creme, hergestellt von Obermeyer & Co., Hanau a. M., 
wurde in der Universitats-Hautklinik in Wtirzburg versucht 
und hat sich nach der Mitteilung von Dr. E. Hellmuth 
daselbst gut bewahrt, namentlich bei Si’borrhoe und stbor- 
rhoischetn E. f sowie bei nassendem E besonders dem 
sogen. Wascherinnenckzem , wo es vorzttglich wirkte. Auch 
Rhagadenbildung , teilweise mit gleichzeitigem Auftreten von 
Pemiones an den Handen, wurde recht ghnstig beeinflusst, 
desgleichen Pruritus. Endlich leistete der Creme alsVor- 
beugungsmittel gegen rauhe und rissige Hande infolge 
haufiger Anwendung von Desinfektionsmitteln gute Dienste: 
er macht die Haut geschmeidig und elastisch. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1909 Nr. 29.) 


Vilja-Creme lobt auch Dr. Abramowski (Schwarzort) sehr. 
Der Juckreiz bei E. jeder Art, aber auch der Pruritus 
senilis, diabeticus, nervosus. Pruritus ani et scroti wird 
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sehr giinstig beeinflusst; wie Autor sagen kann: auch der 
Pruritus durch Morpbiumgenuss, durch Ikterus, durch 
Insektenstiche. Nicht selten trat nach mehrmaliger Appli¬ 
cation vdllige Heilung ein. So bei einer 70j&hrigen Dame, 
die seit Jahren an einem E. der Vulva litt; dieses wurde 
zwar nicht g&nzlich beseitigt, aber der Juckreiz total 

geheilt. (Therapeutische Rundschau 1909 Nr. 38.) 

— Ekzeme bei Ohren- and XTasenerkranknngen behandelte mit 
Zinkum peroxygenatum Dr. K. Theiner (Wien) und hatte 
sehr befriedigende Erfolge. Man verordnet: 

Rp. Zink, peroxygenat. 10,0 
Vaselin. liquid. 

Lanolin, aa 20,0 
Vaselin. flav. 50,0. 

Frfih und abends wird zuerst fQr eine Stunde ein mit 
flhssigem Vaselin getrSnktes GazestQck aufgelegt, wodurch 
Krusten und Salbenreste beseitigt werden, dann wird obige 
Salbe dick aufgetragen. Auch prophylaktisch appliziert, 
leistete diese sehr gute Dienste. 

(Osterr. Arzte-Zeitung 1909 Nr. 4.) 

Gonorrhoe. Thyresoltabletten hat Dr. G. Tarras ch 

(Charlottenburg) bei gonorrhoischen Affektionen des weib- 
lichcn Urogenitaliractus mit Erfolg angewandt. Stets zeigte 
sich dabei auch die. gtinstige Einwirkung auf die Peri- 
' staltik des Darmes, die der zu den Tabletten benutzten 
Magnesia carbonica zuzuschreiben ist. Die Elberfelder 
Fabriken haben jetzt den Gehalt jeder Tablette an Thy- 
resol etwas erhoht (auf 0,3 g). Der Preis stellt sich in 
Origraalschachtel Bayer auf 2 Mk., ftir Kassenpatienten 
auf Mk. 1,80. (Deutsche. Medizinal-Zeitung 1909 Nr. 9.) 


— Alsol-Vaginalkapseln empfehlen A. Hanau u. R. Pinner 
, (Prof. v. Bardelebensche Poliklinik f.. Frauenkrankheiten 
in Berlin). Sie schreiben: „Die Alsol-Vaginalkapseln 
haben wir stets gern da angewendet, wo wir friiher Tam¬ 
pons, die mit Alsol- Creme bestrichen waren, applizierten. 
NaturgemSss wurde durch die Verwendung der Kapseln 
die Therapie eine bei weitem reinlichere und auch inso- 
fern wirksamere, als nun natfirlich von der Creme nichts 
mehr im Spekulum zurQckbleiben konnte, wie dies frfiher 
in oft recht unliebsamer Weise geschehen war. Anderer- 
seits wurde dadurch eine sparsamere Verwendung des 
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Medikaments erreicht. Indiziert erscheint urn nach den 
gemachten Erfahrungen die Applikation von Algol-Vaginal- 
kapseln Qberall dort, wo eine adstringierende and anti- 
septische Wirkung durch ein Medikament erwbnscht er¬ 
scheint, also bei durch irgendwelche Ursachen hervorge- 
rufenen Reizzust&nden des weiblichen Genitalsysteras, die 
bei l&ngerer Dauer so oft eine bleibende Hyper&mie and 
Hypersekretion (Fluor albus!) zur Folge haben. Dass 
derartige Zust&nde zumeist eine Folge der G. sind, muss 
um so mehr den Wunsch nach einem bakterizid wirkenden 
Mittel geben, wie es ja nach den Untersuchungen Auf- 
rechts das Alsol ist. Naturgem&ss aber bekommt man 
in der Klinik weniger die frischen Ffille zur Behandlung, 
bei denen man sicherlich durch eine geeignete Therapie 
ein Aszendieren der Gonokokken in das Corpus uteri und 
weiterhin in die Adnexe sehr wohl verhindem kdnnte, als 
vielmehr gerade jene F&lle, bei denen es sich um eine 
bereits vor Jahren akquirierte Infektion handelt, und wo 
wir es mit nunmehr schon chronisch gewordenen Metri- 
tiden und Adnexerkrankungen zu tun haben. Dass man 
bei den letzteren durch die ambulante Behandlung eine . 
absolute Heilung nicht erzielen kann, liegt auf der Hand. 
Aber das, was wir hier anstreben mbssen und erreichen 
kbnnen, das ist die Linderung der subjektiven Beschwerden 
der Pat., denen es selbst ja doch am letzten Ende ziem- 
lich gleichgbltig ist, ob ihre Adnexe im wissenschaftlichen 
Sinne normal sind oder nicht, wenn sie eben nur be- 
schwerdefrei sind. Man kann also auf diese Weise auch • 
denjenigen Pat. ein wenig helfen, die sich aus dem oder 
jenem Grunde zu einer vorgeschlagenen Operation nicht 
sofort entschliessen kdnnen. Die Applikation der Kapseln 
erfolgt am besten im Spiegel jeden zweiten Tag, etwa vier 
Wochen hindurch. Ausserdem werden selbstverstftndlich 
die bereits in der frbheren Arbeit empfohlenen Scheiden- 
irrigationen verordnet.“ (MedUin. xiinik isos Nr. «7.) 

— Die Tubenbehandlung der G. ist nach Dr. W. Karo (Berlin) 
die einzig rationelle. Als Grundlage hat sich am zweck- 
m&ssigsten erwiesen Caspers Katheterpurin, das, mit dera 
gewdnschten Medikament versehen, in vorn konisch zu- 
gespitzten Metalltuben durch die Firma H. Melzer in Mei- 
ningen unter dem Naraen „Dr. Karos Injektion u in den 
Handel gebracht wird. Jeder Tube ist ein Schlbssel bei- 
gegeben; durch Andrehen desselben wird der Inhalt der 
Tube, die mit der linken Hand an die Harnrbhre heran- 
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gebracht wird, injiziert, und zwei bis drei Umdrehuugen 
bringen genQgend Injektionsmasse hinein. Man h&lt dann 
die Harnrbhre zu und l&sst sie nach kurzer Zeit wieder 
frei, worauf ein Teil der Masse abfliesst, ein grosser Teil 
aber zurGckbleibt — also eine Art Dauerbehandlung. 
Anfangs werden von K. Tuben mit 1,5 Thallin. sulfuric, 
verwendet; sind die stftrmischen Erscheinungen abgeklun- 
gen, wird zu Tuben mit 0,25% Protargol, Albargin oder 
Ichthargan Gbergegangen, und sind unter dieser Behand- 
lung die Gonokokken geschwunden, zu solchen mit Re¬ 
sorcin, Plumb, acetic., Ichthyol oder Zink, sulfuric. Bei 
dieser Methode, bei der die Medikamente intensiver und 
l&nger einwirken, als bei jeder anderen, wird der Verlauf 
der G. wesentlich abgekflrzt und — Dank der aseptischen 
Injektion — der Eintritt von Komplikationen hintange- 
halten; von den 238 so behandelten Pat. hat keiner eine 
Epididymitis bekommen. (Medwin. KUnik 1909 Nr. as.) 


— Ein names, waschbares, gepolstertes Smspensorimm hat Dr. 

Karl Schindler (Berlin) konstruiert und schreibt: „Das 
Neissersche S. erfttllt den Zweck, den Hodensack zu 
heben, von alien Suspensorien am besten. Es teilt aber 
mit alien anderen Suspensorien sehr viele Mangel. Der 
Stoff ist dGnn und wird bei SpGlungen, bei Injektionen 
oft durchnfisst, mancher Pat. verbraucht zwei solcher Sus¬ 
pensorien w&hrend einer G. Der Pat. muss die Suspen¬ 
sorien mit Watte auslegen, damit der Hodensack Gber- 
haupt wirklich gegen Stoss oder Druck geschfltzt ist. 
Wie schlecht das jeder Pat. versteht und wie unbequem 
es f&r ihn ist, mit der einen Hand die Watte festzuhalten, 
mit der anderen das S. gut anzulegen, lehrt die tfigliche 
Erfahrung. Ferner sind an dem Neisserschen S. zu 
viele und zu grosse Schnallen, wodurch das S. zu schwer 
wird, und es fehlt die Penisklappe. Ich habe nun die 
Neisserschen Suspensorien mit Ausnahme der Gurte aus 
weichem, wasserdichtem Gummibatist herstellen lassen, so 
dass sie abgewaschen und desinfiziert werden konnen, ohne 
dass die Dauerhaftigkeit und das gute Aussehen der Suspen¬ 
sorien leidet. Zwischen das Sussere und innere Blatt des 
Beutels des Suspensors ist eine unverschiebbare weiche 
Polsterung gelegt, so dass der Pat. nicht mehr gendtigt 
ist, selbst Watte in den Beutel hineinzulegen, auch wenn 
eine Epididymitis hinzugekommen ist. Besteht aber eine 
Epididymitis, so musste friiher um die feuchte Kompresse 
Watte und dartiber Gummibatist gelegt werden, wodurch 
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das S. sehr unfdrmig wurde. Jetzt genQgt die feuchte 
Koinpresse allein, da der Beutel schon gepolstert und an 
sich wasserdicht ist. Das S. trftgt sich gut und ist sehr 
schmiegsam. Die Schenkelgurte sind schnallenlos, so dass 
am ganzen Suspensor nur drei kleine, leichte Schnallen 
sitzen. Die Penisklappe besteht ebenfalls ganz aus Gummi- 
batist. Die Suspensorien werden nach lftngerem Aufbe- 
wabren nicht brGchig und behalten ihr gutes Aussehen. 
Sie sind desinfizierbar. Die Alleinanfertigung hat die Ban- 
, dagenfabrik J. G. Hoffmann in Berlin flbernommen.“ 

(Munch, med. Wochemchrift 1909 Nr. 17.) 

liagen- und Panmaffektiowew. Ad. Wortz, Ueber 

Anwendnng von Kampfer bei aliment&rer Intoxikation 
des S&uglings. (Aus der Sauglingsheilst&tte zu Strass- 
burg.) Zu den spezifischen Syroptomen der aliment&ren 
Intoxikation im Sinne Finkelsteins gehbrt der Eollaps. 
Gerade die h&ufigste Form, die choleraartige, ist neben 
dem starken Wasserverlust gekennzeichnet durch die hoch- 
gradige Verminderung des Blutdrucks, die sich bis zum 
schweren Kollaps steigert. Subkutane Kochsalzinfusionen 
bedeuten einen schwerwiegenden Eingriff, der eventuell 
zu heftiger Reaktion fohrt. Die f&r die alimentftre Into¬ 
xikation geradezu spezifische Hunger- und Wassertherapie 
bedingt ein Abklingen der Symptome; zweifellos geht mit 
zunehmender Entgiftung des Organismus w&hrend der 
Hungerperiode eine Hebung der Herzfunktion parallel, 
wenn es gelingt, per os fGr genfigende Wasserzufuhr zu 
sorgen, der eventuell noch durch kleine Klysmen nach- 
geholfen werden kann. Aber rasch erholen sich Herz 
und Puls beim intoxizierten Kinde nicht, das Symptom der 
Herzschwfiche bedarf besonderer Behandlung. Und diese 
wird am besten mit Kampfer durchgefflhrt, und zwar 
zweckmftssig mit Kampferbl. W. sagt darttber: Bei der 
Frage, wann soil nun der Kampfer zur Anwendung kommen, 
liessen wir uns von folgenden Erw&gungen leiten: Es 
gibt, wie Finkelstein erst kGrzlich betonte, beim akut 
magendarmkranken Saugling im Stadium der Behebung 
der Intoxikation einen kritischen Punkt, wo der thera- 
peutische Nutzen des Hungers aufhbrt und andererseits 
die Mbglichkeit, durch energischere Kalorienzufuhr den 
drohenden akuten Kollaps als Ausdruck der Inanition zu 
verhindern, noch nicht besteht, so dass, wenn dem Herzen, 
als gefahrdetstem Organ, nicht energisch nachgeholfen 
wird, der geringe noch vorhandene Funktionsrest rapid 
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verloren zu gehen droht. In diesem Moment, der indi- 
viduell verschieden nach 24, 48, ja erst nach 72sttindigem 
Hungern auftreten kann, wo die Ernahrung, wenn auch 
nur in den miniraalsten Quantitaten, durch Zufuhr von 
Kohlehydraten in Form von Schleimabkochungen wieder 
ganz vorsichtig eingeleitet wird, hat sich die Zufuhr von 
Kampfer zur Erhaltung bezw. zur Hebung der schwer 
darniederliegenden Herzkraft in grossen Dosen vorzfiglich 
bewahrt. Gewohnlich wurden dreistfindlich */«— 1 ccm einer 
10°/oigenKampfer8lemulsion injiziert, und zwar nicht nur 
so lange, bis sich Puls und Herzkraft gehoben hatten, 
sondern bis eine kalorienreichere, bekommliche Ernahrung 
fur die ungestorte Fortdauer der Besserung des Herzzu- 
standes eine sichere Gewahr gaben. In einem Fall wurden 
so bis 59 Injektionen in zehn Tagen gemacht, und zwar 
mit gutem Erfolge. Wir konnten uns sehr haufig dem 
Eindruck nicht entzieheu, dass der zu richtiger Zeit und 
in grossen Dosen gegebene Kampfer sonst sicher ver¬ 
loren en Sauglingen fiber jenen kritischen Moment hinweg- 
geholfen hat und dass sie seiner hervorragend kr&ftigenden 
Wirkung auf ihre schwer darniederliegende Herzkraft ihre 
Genesung von schwersten Formen aliment&rer Intoxikation 

Verdankten. (Miinchener med. Wochenschrift 1909 Nr. 3.) 


— Tannyl „Gtehe“ hat Dr. H. Ury (Charlottenburg) in lVa Jahren 
bei zahlreichen Fallen von chronischen Darmerkrankungen 
mit Erfolg angewandt. Tannyl ist eine Tanninverbindung 
des Oxychlorkaseins, ein gelbliches, in Wasser fast un- 
losliches, geruch- und geschmackloses Pulver, das dreimal 
taglich messerspitzenweise (in etwas Kakao oder Reis- 
schleim) oder als Tabletten (vorher gut zerrieben, drei- 
bis viermal taglich 2 Stfick) gegeben wurde. Namentlich 
bei den hartnackigen Diarrhoen der an Achylia gastrica 
Leidenden leistete es vorzfigliche- Dienste. Aber auch 
ausser bei gastrogenen Diarrhben bewahrte es sich bei 
Durchfallen als unterstfitzendes Mittel, wenn auch bei 
schweren Fallen Misserfolge nicht ausblieben. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 33.) 


— Lnpulin ist nach Prof. Dr. H. Stern (New York) bei Magen- 
Darmstorungen ein recht wertvolles Mittel, das namentlich 
bei nervosen Zustanden oft prompt wirkt. So empfiehlt 
er bei schmerzvoller Ueberempfindlichkeit des Magens: 
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Rp. Lupulin. 0,25 

Argent, nitr. 0,005 

D. t, dos. Nr. 30 in caps, gelatin. 

S. 1—2 Kapseln vor den Mahlzeiten 
in 1 /a Weinglas lauwarmenWassers. 

oder: 

Rp. Lupulin. 0,5 

Camphor, monobrom. 0,15—0,5 
D. tal. pulv. Nr. 30. 

S. 1 Pulver vor den Mahlzeiten 
in Oblaten. 

Bei nervostn Enteralgien verordnet Autor in milderen 
Fallen: 

Rp. Lupulin. 0,15 
Acetanilid. 0,1 
F. caps. tal. dos. Nr. 50. 

S. 3 Kapseln alle 2—3 Stunden. 

In schweren Fallen: 

Rp. Lupulin. 0,25 

Codein. sulph. 0,015 
Atropin. sulph. 0,0003 
F. caps. tal. dos. Nr. 20. 

S. Event, jede Stunde 1 Stock. 

Bei nervoser Diarrh'oe bewahrten sich haufig: 

Rp. Lupulin. 0,3 

Pulv. Ipecac. 0,02 
F. caps. tal. dos. Nr. 20. 

S. 4—6mal 1 Stock. 

(Therapeutische Rundschau 1909 Nr. 32 ,u. 33.) 

Wephritia. H. Eichhorst. Ueber chroniccheintermittie- 
rende Album in urien als Naohkrankheit infekti&ser 
Nephritiden. (Aus der mediz. Klinik zu ZOrich.) Autor 
berichtet Ober einen 21jahrigen Pat., bei dem seit acht 
Jahren eine intermittierende reine Albuminurie besteht, 
die nach einer Scharlachnephritis zurOckgeblieben ist. 
Zeichen eines entzOndlichen Zustandes an den Nieren 
haben sich weder im Harn noch am Herzen und an den 
Blutgefassen erkennen lassen. Es handelt sich hier um 
seltenere Vorkommnisse; Autor hat aber den Zustand 
mehrfach bei jungen M&nnern im Alter von 14—25 Jah- 
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ren beobachtet. Es gibt auch eine cbronische intermittie- 
rende Albuminurie und Zylindrurie, die nach einer skarla- 
tindsen und diphtherischen N. jahrelang zuruckbleibt. Auch 
ist Autor noch eine dritte Form von chronischer Albu- 
minurie nach infektidsen Nephritiden bekannt, fQr die er 
den Namen cbronische intermittierende nephritische Albu¬ 
minurie vorschlfigt. Das Leiden fiussert sich darin, dass 
die Kranken wochenlang einen ganz unver&nderten Harri 
ausscheiden, denen dann Tage und selbst eine Woche, 
selten lfingere Zeiten folgen, an welchen der Harn 0,5°/oo 
bis 2%o Eiweiss, Zylinder, Epithelzellen der Harnkanfil- 
chen und Rundzellen, mitunter auch sparsame rote Blut- 
korperchen enthfi.lt. Die Yorhersage solcher chronischer 
Albuminurien ist keine ungflnstige; die meisten Pat. 
wurden von ihren Leiden wieder befreit, wenn auch dar- 
tiber mehrere Jahre hingingen. Sehr wichtig bei der Be- 
handlung ist die Psychotherapie; man muss die Kranken 
immer wieder beruhigen und versichern, dass es sich um 
ein heilbares Leiden handelt. Dazu kommen difitetisch- 
physikalische Massnahmen: Ruhe, Bfider von 35—37° C, 
Schutz vor Erkfiltungen und Durchnfissungen und zweck- 
mfissige Difit: vor allem Milch, Mehlsuppen, Gemllse (ausser 
^pargel, Spinat, Rettig und Radieschen); verboten: stark 
gesalzene, gewiirzte und saure Speisen, starker Kaffee und 
Tee, gerfiuchertes und gepokeltes Fleisch. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 16.) 

— TJeber chronische N. und Rdntgenbehandlung schreibt San.- 
Rat Dr. Lenne (Neuenahr). „In einem Falle chronischer 
Niereperkrankung, welcher mit erheblichen Oedemen ein- 
herging, brachte die Bestrahlung vblliges Schwinden der- 
selben. Die Kranke, eine 17jfihrige junge Dame, war, 
nachdem sie einen lfingeren Spaziergang durch die kOhlen 
Fluten eines Baches im Mai 1907 gemacht hatte, etwa 
zehn Tage spfiter an einem Erythema nodosum erkrankt, 
welches nach dreiwbchiger Behandlung zum Schwinden 
gebracht wurde. Mehrmalige Harnuntersuchungen wfihrend 
dieser Erkrankung hatten einen eiweissfreien Harn ergeben. 
Trotzdem zeigten sich nach Yerlauf weiterer 14 Tage 
deutliche Oedeme der Augenlider, und jetzt ergab die 
Harnuntersuchung starken Eiweissgehalt, wogegen der 
mikroskopische Befund negativ ausfiel, insbesondere wur¬ 
den Zylinder in keiner Form beobachtet. Trotz Anwen- 
dung aller bekannten therapeuthischen Massnahmen, ins¬ 
besondere gleich bei Beginn lange Monate hindurch beob- 
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Nephritis — Tuberkulose. 


achtete Bettruhe, Milchdl&t und sonstige vOllige salzfreie 
Ern&hrung, wurde das Leiden nicht im geringsten gtinstig 
beeinflusst, im Gegenteil die Oedeme stiegen zeitweise zu 
geradezu be&ngstigendem Umfange, um sich dann spontan 
wieder zu vermindern, ohne jemals zu v.erschwinden; 
auch der Eiweissgehalt (0,5—1,2%) blieb unver&ndert. 
Nach elfmonatiger Behandlung kam die Kranke anfangs 
Juni 1908 nach Neuenahr, und auch hier war nach einem 
im Beginn der Kur kurzen scheinbar gtlnstigen Erfolge 
nach sieben Wochen das Resultat als negativ zu bezeich- 
nen; hatten sich auch Kr&ftezustand und Gemiitsverfassung 
der Eranken sichtbar gehoben, Oedeme und Eiweissaus- 
scheidung waren unver&ndert geblieben. In dieser Not 
nahm ich zu den Rbntgenstrahlen meine Zuducht, auf 
deren antitoxische Wirkung ich in erster Linie baute. 
Der Yersuch war insofern von Erfolg gekrbnt, als die 
Diurese bei vSllig unverminderter Lebensweise m&chtig 
einsetzte. Die Oedeme kamen zum Schwinden und traten 
auch in der Folge nicht mehr auf, dabei hob sich die 
Funktionstftchtigkeit der Nieren betr&chtlich (Ausscheidung 
von 50—60 g feste Bestandteile in 24 Stunden gegen 
25—37 g im Beginne der Behandlung). Ein reizender 
Einfluss auf das Nierengewebe war niemals zu beobachten, 
der mikroskopische Befund blieb, wenn man von ganz 
vereinzelten hyalinen Zylindern absieht, negativ, aber auch 
die Eiweiesausscheidung blieb prozentualiter unver&ndert, 
stieg also demnach mit der vermehrten Harnabsonderung. 
Zur Anwendung kamen fbnf Sitzungen in 10—12t&gigen 
Abst&nden, die Dauer der Bestrahlung (weiche RQhre) 
w&hrte 7—10 Minuten fur jede Niere. Der Rheostat war 
auf schwach eingeschaltet, die Entfernung der Rbhre vom 
Kbrper betrug zirka 25 cm, Funkenstrecke 12—14 cm. 
Andere hydriatische Massnahmen wurden w&hrend der 
ROntgenbehandlung nicht angewendet; die Kranke fOhlte 
sich nach den Sitzungen durchaus wohl und frisch.“ 

(Medmu. Klinik 1909 Nr. 37.) 


Tuberkulose. Guajakose hat Prof. R. Massalongo (Ospe- 
dale Maggiore in Verona) mit bestem Erfolge angewandt. 
Bei Lungentuberkulose in alien Stadien, bei Darmtuber- 
kulose bewahrte sich das Pr&parat, bei tuberkuldser Peri¬ 
tonitis wirkte es oft Qberraschend. Zunahme des Kftrper- 
gewichta, Besserung der subjektiven Beschwerden wie des 
objektiven Befundes wurden konstatiert. Autor Hess pro 
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die 3—4 Dessertlbffel bis EsslQffel pur oder in Milch- 
kakao, Tee u. dgl. nehmen. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1909 Nr. 34.) 


— Mitteilnngen fiber die Anwendung eines neuen Teerpro- 
dnktes „Spntan“ bei katarrhalischen und tnberkul&sen 
Lungenaffektionen macht San.-R. Dr. Dorn (Berlin), 
der das — von der Fabrik H. Laaser, Berlin SW 68 
hergestellte — Praparat, ein leicht alkoholhaltiges, wass- 
riges, aromatisches Teerprodukt, bei ca. 50 Pat. anwandte. 
Bei einfachen katarrhalischen Affektionen wurden sehr 
schone Erfolge erzielt, aber auch bei schwereren Tuber- 
kulosefftllen waren die Resultate recht befriedigend. Rasche 
Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme des Appetits 
und Gewichtes, ein schnelles Zurhckweichen des ganzen 
Krankheitsbildes konnten erreicht werden. Die Pat. be- 
kamen in der ersten Woche des Morgens und Abends 
je einen Esslbffel; diese Dosis wurde allmahlich erhbht, 
so dass in der vierten Woche zweimal t&glich je vier Ess* 
loffel genommen wurden, die bis zur sichtlichen Besserung 
weiter gegeben wurden, worauf allmahlich das Quantum 
wieder herabgesetzt wurde. Selbst grosse Dosen wurden 

gut toleriert. (Deutsche Med.-Zeituug 1909 Nr. 61.) 

<— Fastilli Jodo-ferrat. comp. „Jahr“ leisten, wie Prof. Dr. Nanu 
(Bukarest) mitteilt, bei der Behandlung der kindlichen 
Lungentuberkulose ausgezeichnete Dienste. Die Kinder 
bekommen rasch Appetit, erholen sich zusehends, das 
Korpergewicht steigt, das Fieber weicht, und auch der 
lokale Prozess wird aufs gftnstigste beeinflusst. Das Gleiche 
ist bei Drtisentuberkulo&e der Fall. Bei alien tuberku- 
lbsen, skrofulbsen, schwaehlichen Kindern sollte man zu 
dem Praparat greifen. (Die Heilkunde, August 1909.) 

— Ueber die bei Berglenten in Kohlenbergwerken beobachtete 
verrnkdse Form der Hanttnberkalose berichtet San.-R. 
Dr. Fabry (Stadt. Krankenanstalten Dortmund) und kommt 
zu folgenden SchlQssen: 

1. Klinisch haben wir es bei der an den Handriicken, 
Finger- und Vorderarmstreckseiten lokalisierten Warzen- 
bildung zu tun mit einer Hauterkrankung, welche sich 
deckt mit dem von Riehl und Paltauf in die Dermato- 
logie eingefuhrten Begriff der Tuberculosis verrucosa. 

2. Pathologisch-anatomisch ergiebt sich eine wesent- 
liche Differenz insofern, als sich mikroskopisch nicht der 
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bekannte Tuberkel findet, sondern ein gleichm&ssiges Band 
kleinzelliger Infiltration in der Kutis, meist ohne Riesen- 
zellen, also mehr das histologische Bild der Tuberkulide. 

8. Die Krankheit hat entschieden Beziehung zur T. 
und nur zu dieser; darauf weisen unsere Ermittelungen 
bez. der Anamnese sowie sonst vorliegender T. hin, ferner 
die positiv ausgefallene Reaktion auf Alttuberkulin und 
das von uns wiederholt beobachtete gleichzeitige Auftreten 
einer anderen Form der Hauttuberkulose, n&mlich des 
Skrofuloderma. 

4. Wir miissen demnach dieser Bergmannshauttuber- 
kulose, wenn sie sich auch auf -den ersten Blick klinisch 
mit der Riehl und Paltaufscben Krankheit vollst&ndig 
deckt, eine besondere Stellung zuweisen wegen des ab- 
weichenden mikroskopischen Befundes, und glauben sie 
den Tuberkuliden zurechnen zu dfirfen. Wir mOchten, 
um Missverstfindnissen vorzubeugen, besonders betonen, 
dass diese unsere Auffassung nur gelten soil ffir die bei 
Bergleuten beobachtete Tuberculosis yerrucosa. 

5. Es handelt sich um eine echte Berufserkrankung; 
eine 20j&hrige Beobachtung bei einem recht grossen Be- 
obachtungsmaterial hat uns Qberzeugt, dass eine echte 
Berufs- oder Gewerbekrankheit vorliegt; natfirlich tritt als 
weiteres Moment tuberkuldses, wenn auch abgeschw&chtes 
tuberkuldses Virus hinzu. 

6. Daffir spricht auch die ausschliessliche Lokalisation 
an den Streckseiten, denn diese sind beim Bergmannsberuf 
t&glich leichten Verletzungen, Exkoriationen ausgesetzt. 

7. Die mildere Form des Auftretens der Hauttuber¬ 
kulose glauben wir zur Genfige damit erkl&ren zu kdnnen, 
dass Kohlenstaub in feinster Verteilung das tuberkuldse 
Virus in seiner Wirkung abschwficht. 

8. FQr den rheinisch-westfftlischen Kohlenbezirk haben 
wir, wie wir glauben, mit Sicherheit nachgewiesen, dass 
der Bergmannsberuf ganz besonders zu dieser klinischen 
Sonderform der Hauttuberkulose inkliniert; es dOrfte von 
grossem Interesse sein, nacbzuprOfen, ob in anderen 
Kohlenrevieren fthnliche Verhftltnisse vorliegen. Bis sum 
heutigen Tage ist etwas derartiges noch nicht berichtet 
worden, obschon unsere erste Publikation schon eine Reihe 
von Jahren (1900) zurfickliegt. 

(Mtinch. med. Wochenechrift 1909 Nr. 85.) 
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Vermischtes. 

— Stickw&rtsknickung der Geb&rmutter nach Unfallen. An 

einem Gutachten erl&utert von Prof. Dr. C. Thiem (Cott¬ 
bus): „In der Unfallversicherungssache der verehelichten 
Landwirtin Josefa R., geb. R. zu Schonau, Kr. Olpe erstatte 
ich das von der westfalischen landwirtschaftlichen Berufs- 
genossenschaft zu Monster geforderte Gutachten nach 
Lage der Akten. Die am 8. Mai 1867 geborene Frau R. 
will am 8. Juli 1908 nachmittags 4 Uhr, als sie, in jeder 
Hand einen Eimer mit Schweinefutter, eine Treppe herab- 
ging, mit dem Fuss von der zweiten auf die erste Stufe 
abgerutscht sein, worauf sofort Schmerzen im Unterleib 
entstanden seien. Diese waren andauernd und verschlim- 
merten sich so, dass am 20. Juli der Arzt, Herr San.-Rat 
Dr. M. in O. zu Rate gezogen werden musste, welcher 
einen Mutterring gelegt hat, welcher stets getragen werden 
mnss. Seit dem Unfall kdnnen nur mehr leichte Haus- 
arbeiten verrichtet werden. Herr San.-Rat Dr. M. best&tigt 
in einem Gutachten vom 25. Oktober 1908, dass die R. 
ihn am 20. Juli 1908 in seiner Wohnung konsultiert habe. 
Er fand eine RfickwSrtsknickung der Gebarmutter, richtete 
dieselbe auf und legte der Frau einen Ring ein. Der 
Ar?t bezeichnet als Klagen der Verletzten: „Morgens 
Rfickenschmerzen, am Tage bei Anstrengungen kommt 
der Fehler hervor, dann muss die Frau sich hinsetzen 
und etwas ruhen. w Ferner beschreibt der Arzt, dass die 
Gebarmutter infolge des getragenen Ringes richtig vorn- 
fiber liege, aber gegen Betastung sehr empfindlich sei, die 
vordere Scheidewand senkt sich etwas. Er werde den 
Ring versuchsweise entfernen und die Frau nach einiger 
Zeit zur Untersuchung wiederkommen lassen. Der Arzt 
schliesst daraus, dass die Frau ihn vor dem Unfalle eines 
Unterleibsleidens nicht konsultiert habe, und da nach 
Prof. Fritsch auf die angegebene Art durch einen Un¬ 
fall eine Rfickwartsknickung entstehen kann, dass dieses 
Leiden bei Frau R. auf den Unfall zurfickzuffihren sei. 
Die Hebamme Sch. gibt an, dass sie bei der am 18. April 
1908 erfolgten Niederkunft der Frau R. ein Unterleibs- 
leiden nicht bemerkt habe und dass diese auch zu anderer 
Zeit niemals fiber ein solches geklagt habe. — Bevor wir 
die Frage erfirtern, ob der in Frage stehende Unfall das 
Unterleibsleiden der Frau R. hervorgerufen haben kann, 
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ist es notwendig festzustellen, ob das Zustandekommen von 
Rtickwartsknickung der Gebarmutter durch Unfalle schon 
anderweitig beobachtet worden ist. In der ersten Auflage 
meines Handbuches der Unfallerkrankungen habe ich die 
Ansicht ausgesprochen, dass eine Umknickung des Gebar- 
mutterkbrpers nach hinten durch einen Unfall auszu- 
schliessen sei, wenn sie nicht krarikhaft oder durch 
Schwangerschaft vergrftssert ist. Ich habe nur die trau- 
matiscbe Entstellung der blossen Rtickwartslagerung, des 
blossen Umlegens der Gebarmutter nach hinten ohne Ein* 
Jsnickung die Retroversio, fiir mbglich erachtet. Ich bin 
auch heute noch dieser Ansicht, dass n&mlich das blosse 
Insichabknicken der Geb&rmutter durch Vermehrung des 
Binnendruckes im Bauch gar nicht zu verstehen ist. Ver- 
bffentlichungen, welche das Gegenteil beweisen sollten, 
haben mich nicht tiberzeugen kbnnen. Aber ich gebe aus 
anderen Griinden zu, dass das Festhalten an diesem theo- 
rethisch von mir noch immer fiir richtig erachteten Stand- 
punkt', den auch andere FrauenSrzte, wie Sarwey und 
Baisch, teilen, praktisch keine grosse Bedeutung hat. 
Denn die reinen Formen von blosser Rtickwartslagerung 
ohne Abknickung und umgekehrt kommen selten vor und 
die Frauenarzte spreclien neuerdings meistens nur noch 
von dieser Mischform, der Retroversio-flexio. Ja KOstner 
betont mit Recht, dass diese LageverSndei uug auch immer 
mit einem Tiefertreten der Gebarmutter einhergehe, also 
auch mit Descensus uteri verbunden sei. Mit Fritsch-Bonn 
bin ich der Ansicht, dass die Gewalteinwirkung bestehen 
mti88te in einem Fall auf das Ges8ss oder wie ich hin- 
zufiige 1. auch axif die Beine, voraussgesetzt, dass der 
Fall von einer gewissen Hbhe erfolgt; 2. im Heben einer 
schweren Last; 3. in einem Stoss oder Druck unmittelbar 
gegen den Unterleib. Bei der letzteren Entstehungsweise 
kann man sich die Einwirkung aber nur so erklaren, dass 
ein stossender KOrper mit breiter Flache den Bauchraum 
trifft und den Inhalt nach den Stellen zum Ausweichen 
bedingt, die ein Ausweichen gestatten; also nach dem be- 
sonders bei Frauen, die geboren haben, schlaffen, nach- 
giebigen Beckenboden hin. Die Vorstellung", dass etwa 
ein den Bauch treffender Stoss mit einer kleinen Flache, 
beispielsweise ein Stockstoss, die im kleinen Becken lie- 
gende Gebarmutter selbst treffen und aus der Lage bringen 
kbnnte, darf man nicht hegen. Fvirst fand im allgemeinen 
die RQckwartslagerungen viel haufiger bei Frauen, die 
viel und schwer heben z. B. in Papierfabriken, weniger 
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dagegen bei solchen mit hfiuslichen Beschaftigungen, die 
viel mit stark vornQbergebGcktem Oberkbrper arbeiten. 
Im Nachstehenden will ich einige mir bekannt gewordene 
Falle anflihren, in welchen die Entstehung oder Ver- 
schlimmerung einer Rdckwartslagerung infolge eines Un- 
falles in dem eingangs erwahnten allgemeinen Sinne 
(Retroversio-flexio mit Descensus uteri) nach Ansicht der 
Beobachter, die man wohl im Allgemeinen teilen kann, 
wahrscheinlich war. 

Zwei Falle von Fritsch: 

1. Ein 20jabriges Madchen, das Verfasser bislier als 
gesund gekannt hatte, bekommt nach einem Fall auf das 
Gesass vom Stuhl beim Wascheaufhangen Beschwerden 
und Schmerzen wahrend der Monatsblutungen, die sie 
frfiher nie gehabt hat. Untersuchung ergibt Retroversio 
mit Tiefstand der Eierstocke. 

2. Auffallend kerngesundes kraftiges Madchen von 
20 Jahren hebt bei massig zurilckgebeugtem OberkSrper 
einen grossen wassergefOllten Bottich und ftthlt einen 
heftigen Schmerz im Becken, der sie zwang, einige Tage 
im Bett zu liegen. Die wegen Jungfraulichkeit der Yer- 
letzten durch den Mastdarm unternommene Untersuchung 
ergab deutliche Retroversio-flexio der sehr druckempfind- 
lichen Gebarmutter. 

Zwei Falle von Herff: 

3. Eine WGchnerin aus der fiinften Woche trug sofort 
nach dem Emporheben eines Tragkorbes bei voller Blase 
eine Retroflexio davon, die v. Herff kurz nach dem Un¬ 
fall feststellen und beseitigen konnte. v. Herff gibt zu, 
dass es sich nur um die Verwandlung einer Retroversio 
in Retroflexio gehandelt haben kbnne. 

Im zweiten Falle hatte eine Frau schon vor Jahren 
wegen Retroflexio V* Jahr ein Pessar getragen, dann aber 
jahrelang sogar mit dazwischen liegender Entbindung nor- 
male Haltung der Gebarmutter gehabt, welche noch friih 
am Unfalltage festgestellt war. Sie bekam bei voller 
Blase nach dem Heben ihres dreijahrigen Kindes aus dem 
Bett ausgesprochene Retroflexio (Ruckfall). Die sofort 
einsetzenden Beschwerden bestanden in Kreuzschmerzen, 
Schwaehe in den Beinen und Behinderung der Harn- 
entleerung. 

4. Eigene Beobachtung: 

Eine 37jahrige Frau rutscht die Treppe herunter, gibt 
sich einen Ruck nach hinten und fallt auf das Gesass mit 
starker Wucht. Schmerzen, Blutung aus der Gebarmutter 

9 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I 


132 


Vermischtes. 


(die Monatsblutung war acht Tage vorher zu Ende). Drei 
vorhergehende SchwaDgerschaften und Wochenbetten hatte 
sie leicbt tiberstanden. Wahrseheinlich hatte die Frau vor 
dem Unfall noch keine RQckwSrtslagerung. Dagegen ist 
es wahrseheinlich, dass diese sowie die Blutungen durch 
das gewaltsame HintenQberfallen bei starker Anspannung 
der Bauchmuskeln entstanden sind. 

Yergleicht man diese Unf&lle mit dem der Frau R. 
so kommt man zu der Ueberzeugung, dass der letztere, 
das Abrutschen um eine Stufe mit einem Fuss, viel 
zu geringfiigig war, um das Zustandekommen einer der- 
artigen Verlagerung veranlassen zu kbnnen. Eine so 
plbtzlich entstandene Verlagerung macht auch so viel | 

Schmerzen und anderweitige Beschwerden, dass man mit 1 
dem Aufsuchen des Arztes nicht zwblf Tage warten kann. 

Ich rate daher die Unfallsanspriiche der Frau R. abzuleh- 
nen, da sie das Leiden, wie auch der Vorfall der vorderen 
Scheidewand andeutet, schon frtiher gehabt hat. Das 
Zeugnis der Hebamme, wonach sie bei der Niederkonfr 
der Frau R. kein Unterleibsleiden gefunden hatte, be- 
weist nichts gegen die Annahme, da bei der schwangereo 
Geb&rmutter infolge der riesigen Grbssenzunahme Lage- 
ver&nderungen ausgeglichen werden. Ebenso ist der Um- 
stand, dass Frau R. den Arzt und die Hebamme vorher 
nicht wegen eines Unterleibsleidens befragt hat, kein Grand 
' zur Annahme, dass sie ihre Gebarmutterriickw&rtslagerung 
nicht schon vor dem Abgleiten mit dem Fuss gehabt hat, 
da die blosse Rdckwartslagerung in den meisten Fallen so 
wenig Erscheinungen macht, dass tausende Frauen mit 
dieser Lageabweichung herumlaufen, ohne es zu wissen. 

(Monataachr. f. Unfallheilk. u. Invalidenwes. 1909 Nr. 2.) 


— Ueber Zahn- and Mandpflege lasst sich Prof. Dr. Bennig- 

hoven (Berlin) aus und schreibt: „Ein solches Mittel 
-x scheint mir in der Zahnpasta Albin gefunden zu sein, die 
\ von der Firma Pearson & Co., Hamburg, in den Handel 
\gebracht wird. Der wirksame Bestandteil derselben ist in 
wagant eingeschlossenes Wasserstoffsuperoxyd; die Halt- 
biJrkeit des Praparates ist nach Angabe der Firma nicht 
dufich Saurezusatz bedingt, sondern wird durch Zusatz 
von'PAanzenschleim bewirkt. Der Gehalt des H 2 O s an 
Sauren^ die, wie bekannt, infolge der Fabrikation stets in 
geritfgen Mengen in das Wasserstoffsuperoxid (lbergehen, 
ist g^nz minimal. In dem ftir medizinische Zwecke ver- 
wendbaren Hj, 0*, soweit es von zuverlflssigen Firtnen 
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herstammt, ist nftmlich die Saurenmenge schon an und 
fiir sich so gering, dass sie praktisch nicht mehr in 
Frage kommt. Das zur Bereitung des Albin verwendete 
H 2 0 2 -Praparat aber zeichnet sich noch durch ganz be- 
sondere Reinheit aus, und soli sein Sfiuregehalt bisher nie- 
mals 0,1% erreicht haben. Es kann daher ohne Beden- 
ken vom praktischen Standpunkt aus als s&urefrei bezeich- 
net werden. Das Wasserstoffsuperoxyd wirkt durch Oxy- 
dation in der Weise, dass bei seiner Beriihrung mit Kbr- 
pergeweben ein Atom ,0 frei wird. Es ist ein vorzflg- 
liches Antiseptikum und steht nach Miller als solches 
an dritter Stelle. Seine Wirkung zeigt sich besonders bei 
der Behandlung von Mundgeschwiiren, ablem Mundgeruch 
usw. In der Zahnheilkunde wird er ausserdem noch zur 
Wurzelbehandlung benutzt. Dass sich das - H 2 0 2 bei 
der Mundbehandlung nicht noch viel mehr eingefahrt hat, 
wie es tatsachlich der Fall ist, hat haupts&chlich seinen 
Grund in der vielfach laut gewordenen Befiirchtung, das 
Mittel masste, da es doch die Zahne bleicht, zerstbrend 
auf die harten Zahnsubstanzen einwirken. Diese An- 
schauung, die ja a priori ohne weiteres einleuchtet, be- 
darf doch sehr der Einschrankung. Dass Zahne, in reines 
H 2 0 2 gelegt, nach eipiger Zeit erweichen, ist Tatsache, 
ebenso ist es aber auch erwiesen, dass Pat. Jahre hindurch 
regelmassig H 2 0. 2 als Mundwasser benutzten, ohne dass 
die Zahne irgend wie davon angegriffen wurden. Es ist 
eben. ein • gewaltiger Unterschied, ob man einen Zahn 
langere Zeit hindurch mit einer konzentrierten H 2 0 2 -Lb- 
sung in Beriihrung bringt oder ob man die Zahne vor- 
(ibergehend mit einer schwachen Losung desselben Mittels 
bearbeitet. Infolge der leichten Zersetzbarkeit des Wasser- 
stoffsuperoxyds war es bisher nicht mbglich, Hi 0 2 -Paste 
zu konstruieren, trotzdem dies aus mebreren Griinden 
wtlnschenswert erschien. Dies ist nunmehr der Firma 
Pearson & Co., Hamburg in der Albinpaste gelungen. Das 
H 2 0 2 befindet sich im Albin in Tragant eingeschlossen, 
welch letzteres in Wasser nicht lbslich ist; die Abspaltung 
des 0 findet daher nicht vorzeitig und bestandig wie bei 
der wasserigen Lbsung, sondern erst beim Yerreiben des 
Albins mittels der ZahnbQrste an den Zahnflachen und 
Schleimhauten statt, wodurch die Wirkung desselben auch 
bei langerem Stehen garantiert wird. Die VorzQge der 
Zahnreinigung mit Albin gegenttber der mit H 2 0 2 in 
wassriger Lbsurig bestehen in erster Linie darin, dass 
durch die Paste des H 2 0 2 in starkerer Konzentration mit 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


134 Vermischtes. 

dem Testobjekt in Beriihrung kommt, als bei der wasse- 
rigen Losung, die in starker Verdiinnung gebraucht wird. 
Das Albin wird durch die Anfeuchtung der ZahnbOrste 
ja kaum zur H&lfte mit Wasser vermengt. Die Verrei- 
bung enthalt also immer noch viel mehr H. 2 0 2 , als die 
iibliche wftsserige Lbsung. Yon Belang ist aber auch noch 
der Umstand, dass beim Albin das H., 0 2 iiicht explosiv 
zur Zersetzung kommt, sondern ganz allmahlich bei der 
jeweiligen Beriihrung neuer Teile der Paste mit der Zahn- 
substanz und dem Zahnfleisch, so dass bei geniigend lan- 
gem Putzen der Z&hne (1 — 2 Minuten) der ganze H 2 O,- 
Gehalt nutzbringend zur Zersetzung gelangt. Der ange- 
nehme Geschmack der Pasta ist ebenfalls ein Vorzug 
gegenilber der schlecht schmeckenden w&sserigen Ldsung. 
Ausserdem kommt auch noch bei der Paste die mechani- 
sche Reinigung in Betracht, vermittelst derer alle groben, 
den Zahnen anhaftenden Partikelchen entfernt werden. 
Die leider ziemlich harte Konsistenz der Paste ist fflr 
die Haltbarkeit derselben erforderlich. Ich selbst habe die 
Albinpaste mehrere Monate hindurch regelm&ssig verwandt 
und ausserdem bei etwa 30 Patienten Versuche damit an* 
gestellt, die mich in jeder Beziehung befriedigten. Bei 
Pat. mit luetischen Affektionen im Munde wurde zu Be- 
ginn der Behandlung oft fiber heftige Schmerzen geklagt, 
wenn das H 2 0 2 mit Wunden in Beriihrung kam, zweifel- 
los fibte aber die Paste auf die Heilung dieser Affektionen 
einen giinstigen Einfluss aus. Die antiseptische Wirkung 
des Mittels ist tadellos, und wurde dasselbe allgemein 
gern benutzt; eine schadigende Wirkung auf den Schmelz 
habe ich w&hrend meiner viermonatlichen Versuche — 
wie ja auch zu erwarten war — nicht feststellen kbnnen, 
ich glaube daher, zumal die Resultate der von mir vor- 
genommenen mikroskopischen Untersuchungen die kr&ftige 
antiseptische Wirkung des Pr&parates zweifellos dartun. 
Albin als vorziiglich geeignetes Mittel zur Reinigung und 
Desinfektion der Z&hne wohl empfehlen zu kfinnen. u 

(Berliner klin. Wochenschrift 1909.) 


— Ueber Sabromin macht Dr. K. Kroner (Sanatorium Schlachten* 
see) Mitteilung. Unter dem Namen Sabromin ist von 
E. Fischer und J. v. Mering ein Brompr&parat ein- 
gefiihrt worden, das Autor im Laufe eines Jahres bei etwa 
40 Pat. zu verwenden Gelegenheit hatte. Der dem Sajodin 
anolog gew&hlte Name ist nicht ganz zutreffend, da das 
Pr&parat aus dibrombehensaurem Calcium besteht, wfihrend 
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das Sajodin die entsprechende monojodbehensaure Calcium- 
verbindung darstellt. Die Formel ist die folgende: 

(C 22 H 41 Br 2 0 2 ) 2 Ca. 

Die etwa 30°/o Brora enthaltende Substanz ist ein weisses, 
geruch- und geschmackloses, in Wasser unlfisliches Pulver, 
das in Tabletten sowie in Pulverform im Handel erh&ltlich 
ist. Es werden je nach der Indikation 1—3 mal t&glich 
je 1—2 Tabletten (a 0,5 g) gegeben. Angewendet hat 
Autor das Pr&parat vor allem bei Neurasthenie, und zwar 
besonders haufig bei Herzneurosen, ferner bei Angst- und 
Erregungszustfinden, bei leicbter Schlaflosigkeit, besonders 
wenn es sich um erschwertes Einschlafen handelte, endlich 
in einer Reihe von Fallen von Hysterie; es auch bei 
Epilepsie anzuwenden, hatte er bisher keine Gelegenheit. 
Nach seinen auf vielen Hunderten von Einzelapplikationen 
beruhenden Erfahrungen kann er sagen, dass das S. gern 
genommen und gut vertragen wird. Insbesondere wurde 
nie von Seiten der Pat. fiber Magen- oder Darmbeschwerden 
geklagt. Jedenfalls wirkt das S., wie auch schon ^er- 
suche von Mering ergeben haben, bei bedeutend gerin- 
gerem Bromgehalt in denselben Dosen, die bei Anwendung 
von Bromalkalien ublich sind. Autor war in den oben 
angegebenen Fallen nie genfitigt, rait der Dosis weiter 
hinauf zu gehen. In grfisseren Mengen, namentlich l&ngere 
Zeit gegeben, wird es wegen des relativ grossen Volumens 
der Tablette auch nur ungern genommen werden, even¬ 
tual wfirde man es, was Autor mehrfach getan hat, in 
Pulverform geben. In schwereren Aufregungszustfinden, 
bei hartn&ckiger Schlaflosigkeit und dergleichen hat das 
S., wie nicht anders zu erwarten war, versagt. Das In- 
dikationsgebiet des neuen Mittels ist das gleiche wie das 
der fibrigen Brompr&parate, vor denen es aber den Vorzug 
besitzt, gut vertragen zu werden und anscheinend seltener 
Nebenwirkungen zu verursachen. 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1909.) 


— Ueber die Gefahren des Bierschen Stauungsverfahrens lasst 
sich Dr. A. Sch&fer (St&dt. Krankenhaus in Oberstein) 
aus auf Grund von zwei Beobachtungen, von denen be¬ 
sonders Fall 1 unser Interesse erregt. Es handelte sich 
um eine schwere Phlegmone eines Armes. „Es war also 
unter der Stauungsbehandlung zu einer Neuritis des Nervus 
radialis innerhalb des gestauten Bezirks gekommen. Die 
Neuritis hfirte genau an der Stelle auf, an der die Stau- 
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binde gesessen hatte. Meine Vermutung, dass etwa die 
zu fest angezbgene Staubinde eine Druckatrophie des 
Nerven verursacht hatte, hatte sich nicht bewabrheitet, 
Einen Fehler der Technik kann man also fGr die un- 
glttckliche Komplikation nicht veyantwortlich machen. 
Vielleicht ware die Lahmung vermieden worden, wenn ich 
bei den ersten Zeichen einer beginnenden Parese die Stau- 
ung ausgesetzt und mich mit dem frtlher Oblichen anti- 
phlogistischen Heilverfahren begntigt hatte. Die Kranken- 
geschichte zeigt, dass die Schmerzen des Pat. mich ver- 
anlassten, die Staubinde wieder anzulegen. Richtiger ware 
es aber wohl in diesem Falle gewesen, schmerzlindernde 
Arzneimittel anstatt der Staubinde in Anwendung zu bringen. 
Dass es gerade in dem gestauten Bezirk zu einer Neuritis 
kam, deckt sich mit den experimentellen Ergebnissen 
Frangenheims, der zu dem Resultat kam: „diese Neu- 
bildung von Bindegewebe ist eine charakteristische Eigen- 
schaft der Stauungshyperamie". Es handelte sich im vor- 
liegenden Falle zweifellos um eine unter der Stauung ent- 
standene Perineuritis und interstitielle Neuritis des N. 
radialis 44 ..— Autor kommt zu dem Schluss: „Ich stebe 
durchaus nicht auf dem Standpunkte von Lexer, Sick, 
Tuffier und anderen, dass das Biersche Stauungsver- 
fahren nur in Krankenhausern unter bestandiger arztlicher 
Kontrolle zur Anwendung gebracht werden dQrfe. Eine 
grosse Anzahl von praktischen Aerzten hat mir bestatigt, 
dass die Stauungsbinde von Laienhand nach sorgfaltigster 
Anleitung durch den Arzt sehr wohl in richtiger und 
Heilung befbrdernder Weise angelegt werden kann und 
dass die Erfolge bei ambulanter Stauungsbehandlung im 
allgemeinen sehr gute seien. Aber die im Fall 1 trotz 
sorgfaltigster arztlicher Kontrolle aufgetretene Kompli¬ 
kation einer Nervenlahmung moge gerade den praktischen 
Aerzten eine Mahnung sein zur mbglichst haufigen und 
sorgfaltigen Kontrolle der gestauten Gliedmassen. Bei 
peripherischen Nervenstbrungen die Staubinde weit ober- 
halb oder unterhalb der bisher umwickelten Stelle anlegen, 
oder, wenn das nicht mbglich, fort mit der Staubinde und 
zurdck zu dem frfiher bewahrten antiphlogistischen Heil¬ 
verfahren!“ (Deuticlie med. Wooheoechrift 1909 Nr. 19.) 


Bei Trichophytie und Alopecia areata wendet Dr. M. Hodara 
mit Erfolg ein Gemisch von Chrysarobin und reinem Ich- 
thyol (5:20) an. Eine dicke Schicht davon wird auf 
die erkrankten Stellen aufgetragen, mit Mull bedeckt und 
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Cave: 

Grund : , 

Zu beachten: 

Isopral: 

Ordination als Pulver, auch j 
ad. chart, cerat. j 

Verfluchtigt ^ich 
schon bei gew. 
Temperatur. 

Schwer ldslich in Wasser, 
leicht in Alkohol und 
Aether. 

Jothion: 

Zur Salbenbereitung alle 
wasserhaltigen Vehikel 

(Resorbin, Mitin, Vasenol, 
Ungt. len. usw.). 

1 

Scheiden das in 
Wasser schwerl5s- 
liche Jothion un- 
ter teilweiser Zer- 
setzung wieder 
i aus 

Schwer lbslich in Wasser, 
leicht in Alkohol und fetten 
Oelen. 

Mesotan: 

Wasser und wasserhaltige 
Korper. (Spiritus). 

Zersetzung in Sa- 
lizyls&ure, For- 
maldehyd u. Me- 
thylalkohol. 

Schwer ldslich in Wasser, 
leicht in Alkohol, Aether 
und fetten OelSn. 

Nova- 

spirln: 

Alkalien und deren Kar- 
bonate. 

Zersetzung unter 
Bildung der ent- 
sprechenden 

Salze. 

Fast unldslich in Wasser. 

Pro- 
targol: 

Schwermetallsalze. 

1 

Zersetzung unter 
Abscheidung eines 
j Niederschlages. 

Stets frische und mit 
kaltem Wasser bereitete 
Ldsungen verwenden und 
in dunklen GISsem auf- 
bewahren ! 

Sajo din: 

Zutritl von Licht. 

t 

Gelbfarbung. 

I 

j. 

■ Unldslich in Wasser und AI* 
j kohol, loslich In Chloro¬ 
form und Benzol. 

Salo- 
phen: 

Alkalien. 

Zersetzung. 

i 

i Fast unldslich in Wasser, 

! leichter in Alkohol und 
Aether. 

Soma- 

Aufbewahrung in der Nahe 

Nimmt fremdenGe- 

Leicht loslich in Wasser. 

tose: 

von riechenden Kdrpern. 

ruch an 

1 

Tannl- 

OrdinatiQn in warmem Ve¬ 

Ballt sich in war- 

1 Unloslich in Wasser, loslich 

gen: 

hikel oder Oblaten. Alka- 
kalien und Eisensalze. 

men Fliissigkeiten 
zusammen, wird 

1 durch Alkalien u. 

Eisensalze zer- 

l setzt. 

in Alkohol, 

Theocin. 
natrium 
acetic* : 

j Wie Agurin. 

i 

i_ _ ___ 

Zersetzung 

Hygroskopisch ; gut ver- 
schlossen aufzubewahren ! 
Loslich in Wasser, unlos- 
i lich in Alkohol u Aether. 

Veronal: 

! Losung in kalter Flus- 
j sigkeit. 

! ' - 

i In heisser Flussigkeit 

1 losen ! 


— Seine Erfahrungen mit den wasserlbslichen Alcuentasalben 
verbffentlicht R. Kamprath. Es ist Dr. K. Dieterich 
(Helfenberg) gelungen, durch feinste Bindung des Fettes 
mit Alkohol (daher der Name: Alkohol und Unguentum) 
eine Salbengrundlage zu scliaffen, die wasserlbslich ist, 
das Medikament in denkbar feinster Verteilung zu halten 
und die Wirkung des Alkohols als ttusseres Arzneimitte 
voll zur Geltung zu bringen geeignet ist. Anstatt die 
Hautporen mit Fett zu verstopfen, schliessen die Alcuenta 
diese gleicksam auf und bereiten sie so zur Au£nahme 
des Medikamentes vor. HauptsScblich benulzte Kamprath 
das Alcuentum Hydrargyri (33 1 /., °/ 0 Hg), mit dem sehr 
gute Resultate erzielt wurden. Wie die Untersuchungen 
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zeigten, vermittelt das Alcuentum nicht nur das Eindringen 
bedeutender Mengen Hg, sondern diese Mengen werden 
auch in so vfinzige Partikelchen verteilt, dass sie spielend 
leicht in die Poren gelangen kbnnen. Man muss freilick 
bei der Applikation sich genau nach den Vorschriften 
richten, welche lauten: „Nachdem man mittels der Dis- 
pensierspritze — eine solche wird der Salbe beigegeben 
— die Salbe abgemessen hat, nimmt man einen Teil der- 
selben und verreibt ihn auf der betreffenden Korperstelle. 
Hat die Salbe den Glanz verloren und ist sie trocken 
geworden, nimmt man die iibrige Menge der Salbe und 
verreibt auch diese so lange auf der Haut, bis die Salbe 
eben anfangt trocken zu werden, so dass sie sich nicht 
mehr auf der Haut verreiben l&sst, sondern sich zu kleinen 
Partikelchen zusammenballt. Sowie dieser Moment ein- 
getreten ist, benetzt man die Finger oder die betreffende 
Hautstelle mit etwas Wasser und f&hrt nunmehr mit dem 
Einreiben fort, l^ach abermaligem Trockenwerden benetzt 
man wiederum mit Wasser und setzt nun so lange fort, 
bis die Salbe ganz trocken geworden ist und nunmehr 
einen hellgrauen Schimmer auf der Haut zeigt. Es bleibt 
eine vollkommen trockene, lackartige Masse auf der Haut 
zuriick, die in dieser Form auch die W&sche nicht mehr 
beschmutzt. Es ist nicht notwendig, ganz bis zum Ver- 
sehwinden der Salbe zu verreiben, da der letzte Rest 
kurze Zeit darauf von der Haut resorbiert wird. Die 
Hauptsache ist beim Trockenwerden der Salbe w&brend 
des Verreibens die Befeuchtung mit Wasser. “ Auch Al¬ 
cuentum kalii jodati und Alcuentum salicylicum hat 
Kamprath mit Erfolg benutzt und kommt zu folgenden 
SchlQssen: 1. Das Alcuentum wird leicht und vollkommen 
resorbiert. 2. Das Alcuentum Hydrargyri lasst sich in 
kdrzerer Zeit und in geringeren Quantit&ten einreiben als 
die gewbhnliche graue Salbe. 3. Die mit Alcuentum be- 
handelten Stellen fallen nicht stbrend auf. 4. Folliculitis 
und Stomatitis fehlen immer. 5. Das Alcuentum-Hg be¬ 
schmutzt die H&nde nicht und l&sst sich sehr leicht mit 
gewbhnlichem Wasser abwaschen. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1909 Nr. 11.) 

— Eine Modifikation der Esbachschen Eiweissprobe gibt 
Dr. Kwilecki (Breslau) an. Er sagt: „Der Umstand, 
dass man bei Esbach einen Tag auf das Resultat warten 
muss, hat mich veranlasst, schon vor Jahren Versuche 
anzustellen, auf schnellerem Wege, dem Bedurfnis der 

Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


Vermischtes. 


Sprechstunde entsprechend, den quantitativen Eiweissgehalt 
des Urins zu finden. Damals sucbte ich dies durch Er- 
hitzen und schnelles AbkOhlen des Urins zu erreichen. 
Jetzt ist es mir gelungen, im Laboratorium des Herrn 
Geheimrat Prof. v. Leu be bei Urinen bis zu 2 Prom. 
Eiweissgehalt in zirka zwei Minuten^ bei hbherem Eiweiss¬ 
gehalt fiinf bis sechs Minuten, die Quantitat des Albumens 
zu bestimmen. Der Apparat, der prompter als Esbach 
angibt, soli geschiitzt werden. Der Gang ist wie bei 
Esbach. Man ffillt bis zur Marke U den Urin ein, der 
sauer sein muss, tut zehn Tropfen einer 10 %i gen Eisenchlo- 
ridlbsung dazu, mischt leicht durcheinander und fGllt bis zur 
Marke R die Esbachscbe Lbsung. Dann wird gut ver- 
korkt und nicht zu stark umgeschbttelt. Inzwischen wird 
in einem eigens dazu angefertigten Kochkolben Wasser bis 
zirka 72° C erwarmt und von der Flamme genommen, 
der geffillte Apparat in den Kochkolben getan, jedoch so, 
dass das Wasser in diesem zirka 1 cm hbher steht als die 
FlOssigkeit im Apparat. In kOrzester Zeit beginnt dss 
Eiweiss sich zu setzen, die darOber stebende Scbicht ist 
klar und durchsichtig, und man kann in der oben ange- 
gebenen Zeit den Eiweissgehalt ablesen. Zura Schluss 
will ich noch bemerken, dass ich mit anderen Ingredienzien 
zu demselben Zweck Versuche gemacht habe, die aber nicht 
ein ann&hernd gutes Resultat ergeben haben.“ 

(Mttnch. med. Wochenschrift 1900 Nr. 23.) 


— Gynoval ein neues Baldrianpr&parat, hat Dr. Hoeflmayer, 
Nervenarzt in Mfinchen, mit bestem Erfolge angewandt. 
Das G. (dargestcllt von den Friedr. Bayerschen Farben- 
fabriken in Elberfeld) ist der Isoborneolester der Iso- 
valeriansSure, stellt eine farblose, neutrale Fltissigkeit von 
eigenartig aromatischem, aber bedeutend angenehmerem 
Geruche als die bisher hergestellten Baldrianpr&pnrate 
und von mild-bligem Geschmacke dar. Es lbst sich sehr 
schwer in Wasser, dagegen leicht in alien gebrftuchlichen 
organischen Lbsungmitteln. Es wird von der Fabrik in 
smaragdgriin gef&rbten, je 0,25 g G. enthaltenden Gelatine- 
perlen gebrauchsfertig hergestellt. Weder beim Oeffnen 
einer eine Anzahl von 30 Perlen enthaltenden Schachtel, 
noch beim Durchbeissen einer solchen Perle tritt der die 
Baldrianprftparate sonst fdr den Pat. und seine Umgebung 
so unangenehm machende penetrante Geruch auf; Autor 
hatte ein grosses Versuchsquantum des ihm von der Fabrik 
zur Verfugung gestellten Pr&parates monatelang in seine'in 
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Sprechzimmer stehen, ohne class er selbst oder die doch 
meist mit einem Oberempfindlichen Geruchssinne ausge- 
statteten Nervenkranken irgendwie durch Baldriangeruch 
gestbrt worden wftren. Dies allein schon dfirfte dem neueu 
Praparat den Vorzug vor den bisher gebrftuchlichen Bal- 
drianprSparaten, die alle mehr oder weniger „katzeln“, 
sichern. Autor gab in der Regel vier bis sechs Perlen 
im Tag, immer zwei auf einmal nach dem Essen. Im 
ganzen hat er 24 Falle mit G. behandelt. Aus diesen 
Beobachtungen ging die dem pharmakologischen Werte des 
neuen Mittels vollkommen entsprechende Tatsache hervor, 
dass wir in dem G. ein bei funktionellen Neurosen verlfiss- 
lich, angenehm und unschadlich wirkendes Baldrianpraparat 
besitzen, das von denKranken ohne jeden Widerwillen auCh 
langere Zeit fort genommen wird. Seiner Natur nach musste 
es bei den Fallen, bei denen rein organische Yeranderungen 
die subjektiven Beschwerden verursachten, versagen. Die 
in diesen Fallen negative Wirkung zeigt anch gleichzeitig, 
dass dem Mittel nicht ein rein suggestiver Erl'olg zuge- 
schrieben werden darf. Wenn dies aber bei einzelnen 
Kranken sogar der Fall gewesen, so wiirde diese Tatsache 
durchaus nicht gegen ein Mittel sprechen, das hauptsach- 
lich bei Erkrankungen, die psychisch bedingt oder unter- 
halten werden, zur Anwendung kommen soli. 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1909 Nr. 21.) 


— Ueber Gynoval berichtet auch Hofrat Dr. Rochling (Mysdroy): 

„Ich hatte nun Gelegenheit, das G. in zehn Krankheits- 
fallen anzuwenden, und zwar zweimal bei Herzneurosen, 
dreimal bei allgemeiner Reizbarkeit nach schweren Gemilts- 
eindrucken, bei bisher leidlich gesunden Frauen, dreimal 
bei nervbsen Beschwerden im Klimakterium, endlich zwei¬ 
mal bei langer bestehender, massiger Hysterie ohne 
Lahmungserscheinungen. In samtlichen Fallen war ge- 
steigerte nervbse Erregbarkeit vorhanden. Von der Wirkung 
des G. war ich im allgemeinen recht zufrieden. Die Dosis 
betragt in der Regel dreimal taglich eine Kapsel, jeweils 
eine Stunde nach dem Essen, in der Regel drei Kapseln 
am Tage gegeben. Versagt hat es bei einer Klimakterischen 
und in dem einen Falle von Hysterie, wo die Betreffende, 
eine „naturheilkundige“ Krankenschwester, nach wenigen 
Tagen den Weitergebrauch ablehnte. In den anderen acht 
Fallen war eine sehr giinstige Beeinflussung der gesteiger- 
ten Erregbarkeit unverkennbar und den Pat. schon nach 
wenigen Tagen deutlich fuhlbar. Verdauungsbeschwerden 
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sind nach dem Gebrauche des Mittels nicht aufgetreten. 
Der Nachgeschmack bei etwaigem Aufstossen and der im 
Ham sich zeigende Geruch bf*t nicht belastigt. Soweit 
nach der kleinen Zahl von Fallen ein Urteil zula&sig ist, 
dQrfte das G. sich als ein verhS.ltnismS.ssig rasch und 
energisch wirkendes BaldrianprS-parat- best bewahren. u 

(Die Heilkunde, Juni 1909). 

— Ueber den therapentischen Wert der Scharlachsalbe bei 
Hant- and Oeschlechtskrankbeiten verOffeptlicht P. 
Auerbach die Erfahfungen, die in der Hautabteilung der 
Magdeburger Krankenanstalt gesammelt wurden, wo der 
Farbstoff Scharlach R sich bei verschiedenen Affektionen 
als recht wirksam erwiesen hat. „Was unsere Erfahrungen 
betrifft, so mdchte ich zunSchst betonen, dass wir von der 
8%igen Salbe abgekommen sind, da sich in einigen Fallen 
ziemlich intensive Reizung einstellte. Wir beniitzen seit- 
her eine 4°/oige Sch., veryrenden aber dieselbe ausschliess- 
lich und wechseln nicht nach 24 Stunden mit einer in- 
differenten Salbe ab, wie dies bisher geschah. Dabei hat 
sich niemals irgendwelche, auch geringere Reizung gezeigt 
und die Erfolge sind dieselben guten. Bei einem inzi- 
dierteto Bubo und einem markstflckgrossen Ulcus molle 
mit besonders starker Sekretion war die Sch. anfangs ohne 
jede Wirkung. Wir hatten den Eindruck, dass sie von 
dem massigem Sekret direkt weggespftlt wurde. Als jedoch 
die Sekretion nachgelassen hatte, fand auch in diesen 
beiden Fallen eine gute und rasche UeberhSutung statt. 
Dann hatten wir noch einen Misserfolg bei multiplen Ulcera 
cruris infolge Varicen, bei dem der eine Unterschenkel 
wegen unheilbarer Ulcera schon amputiert war. In neun 
Fallen von Ulcus cruris mit zum Teil stark eitriger Se¬ 
kretion war der Erfolg ein sehr guter. Die Eiterung 
hbrte schon nach 2—3 Tagen auf und Defekte von Ffinf- 
markstiick- bis Handtellergrosse waren in .14 Tagen bis 
vier Wochen mit kraftigem Epithel Gberzogen. Sieben 
Falle von inzidierter entzGndlicher Phimose zeigten rasches 
Nachlassen der entzGndlichen Symptome und heilten bald 
mit guter Narbe. Auch bei den behandelten weichen 
Schankern fand eine raschere Abheilung als bisher statt. 
Ferner sahen wir gute Erfolge bei zwei Fallen von ter- 
tiarer Lues mit grossen Ulcerationen der Haut am Knie 
und auf dem Kopfe, die sich unter Schmier- und Lokal- 
behandlung wenig veranderten. Nach Anwendung der 
Sch. liess die Eiterung bald nach und es trat in drei bis 
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vier Wochen gute Heilung ein. Ein Lupus des ganzen 
Handriickens, der schon lange rbntgenisiert wurde und 
wenig Heilungstendenz zeigte, war nach ftinf Wochen bei 
gleichzeitig fortgesetzter Rbntgenbestrahlung mit schbnem 
Epitbel (iberhautet. Eine Vereiterung des Unterhautzell- 
gewebes des oberen und unteren Lides nach Erysipel heilte 
nach Incision und Sch.-Behandlung gut und scbnell ab. 
Schlieisslich mbchte ich noch zwei grosse decubitale Ge- 
schwflre bei einer Hemiplegie und einer amyotrophischen 
Lateralsklerose erwahnen, die auf der inneren Abteilung 
lagen. Der eine Decubitus am Kreuzbein war handteller- 
gross und zeigte stark eitrige Sekretion und atypische 
Wucherungen. Die Eiterung liess unter Sch.-Behandlung 
in zirka acht Tagen nach und in 2 7a Monaten war der 
lange bestehende und der bisherigen Therapie trotzende 
Decubitus geheilt.“ (Klinisch-therap. Wocbenschrift 1909 Nr. 24.) 

— Die Duschemassage wird von A. Strasser und M. Berliner 
(Wien) warm empfohlen. Es ist ein sehr einfaches Ver- 
fahren, das jeder Arzt ausfuhren kann. Die zu behan- 
delnde Korperstelle wird einfa'ch unter fortwahrender Be- 
rieselung aus einer Duscherosette effleuriert und geknetet. 
Die Dusche sei warm: 35—40° C., bei hartnackigen Fallen 
bis SO 10 und darOber. Sitzungsdauer: 5—12 Minuten. 
Nachher werden die Korperstellen gut verhtillt und eine 
halbe Stunde mOglichster Ruhe Qberlassen. Die Dusche- 
massage eignet sich besonders ffir Beschaftigungsneurosen 
(Schreibkrampf, Klavierspielerkrampf, Naherinnenkrampf 
usw.) und professionelle Neuritiden (Medianusneuritis der 
Zigarrenarbeiter, Melkerkrampf u. dgl.). 

(Monatsschrift f. d. physikalisch-di&tetischen Heilmethoden 1909 Nr. 9.) 


Bucherschau. 


Von M. Joseph’s Lehrbach der Geschlechtskrankheiten ist die 

6. Auflage erschienen (Verlag von G. Thieme in Leipzig. 
Preis: Mk. 7,20). Schon nach zwei Jahren war die vo- 
rige Auflage vergriffen! Dies zeigt, welcher Beliebtheit 
sich dieses Werk erfreut. Wir haben dessen VorzQge 
schon friiher wiederholt hervorgehoben, und es braucht 
auch kaum gesagt zu werden, dass der Verfasser wieder 
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alle Errungenscbaften des Gebietes aus den letzten zwei 
Jahren gebQhrend gewflrdigt hat; der Wassermannschen 
Reaktion ist sogar ein eigenes Kapitel gewidmet. Auch 
diese Auflage wird sicherlich ebenso zahlreiche Leser 
finden, wie die vorangegangenen. 

— Das Diagnostiseh-therapeutische Vademecmn von Schmidt, 

Friedheim, Lamhofer und Donat (Leipzig), Joh. 
Ambr. Barth, Preis: 6 Mk.) liegt in 9. Auflage vor, — 
ein beispielloser Erfolg! Fast allj&hrlich muss das kleine 
Buch neu aufgelegt werden, trotzdem zahlreiche fthnliche 
existieren. Die Yielseitigkeit des Inhaltes, die Klarheit 
und Pr&zision der Darlegungen, die BerQcksichtigung des 
Praktischen bei der Auswahl und Bearbeitung des Stoffes, 
alle diese Momente haben dem Werke zu seinem Erfolge 
verholfen, der ihm sicher treu bleiben wird. 

— Das neue Jahr naht, und mit ihm die Medizinalkalender. Der 

Bbrnersche Reichs-Medizinal-Kalender (G. Thieme, 
Leipzig) ist wohl jedem Arzte bekannt. Er ist wohl der 
inhaltsreichste Kalender, den wir haben, und der Preis 
(5 M.) in Anbetracht dessen, was hier geboten wird, ein 
geradezu auffallend geringer. Der Herausgeber (Prof. 
Dr. Schwalbe) ist alljahrlich bemfiht, praktisch wichtige 
Neuheiten hinzuzufOgen, und so finden wir auch in dem 
Jahrgang 1910 manches Neue, manche Yerbesserungen. 
Wer den Kalender einmal benutzt hat, wird ihn nicht mehr 
entbehren wollen. — Ffir diejenigen, welche nicht 5 Mk. 
ftir einen Kalender anlegen wollen, sei der Lohnstein- 
sche Medizinalkalender in Erinnerung gebracht (Berlin, 
O. Coblentz. Preis: 2 Mk.), der im 17. Jahrgang vor- 
liegt. Auch dieser bringt eine Fiille von Wissenswertem 
und hat sich viele Freunde erworben, die ihn gem be- 
nutzen; die Redaktion sucht auch hier allenthalben den 
Inhalt zu bessern und zu erweitern, und so wird auch 
der Jahrgang 1910 alle Abnehmer zufriedenstellen. 


Notiz. 

Die heutige Nummer unseres Blattes enth&lt eine Beilage: 

„Dysphagie“ ?? von Dr. Horowitz, Berlin, auf die wir 

besonders hinweisen. 


Fur cien redsktionellen Teil verantwortlicb 

Or. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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Interessante Berichte 
uber PITTYLEM. 


Von seiten der Herren Aerzte, die als Ersatz flir 
Teer jetzt Pittylen und die Pittylenseifen verordnen, 
wird fortwahrend ganz ausserordentlich giinstig be- 
richtet. So wird u. a. geschrieben, 

dass .das Pittylen bei ausserordentlich hartnUckigem 
Universalekzem, das jeder Behandlung trotzte, an- 
gewandt, nach 3tdgiger Applikation das Ekzem zum 
Verschyuinden brachte‘\ 

dass .die Pittylenseife einer sehr empfindlichen 
Dame anvertraut werden konnte u ; 

dass .Pittylen jetzt allgemein in der Praxis ver- 
schrieben wird"; 

dass „es sich andauernd gut bewdhrt •; 

dass .man am meisten erfreut ist uber die Pittylen- 
kaliseife, durch deren Anwendung bei mehreren 
Fallen von Acne vulgaris mit starker angineuro- 
tischer Ueberempfindlichkeit der Haut, bei denen 
schon alles mdgliche versucht worden war, ein voll- 
kommener Erfolg erzielt wurde\ 

DieMehrzahl der Herren Aerzte ist der Ansicht, dass 

Pittylen besser ist als Teer 

und dass in ihm zum ersten Male ein PrSparat geboten 
wird, das berufen ist, in der Haut-Therapie die Stelle 
des Teers binnen kurzem einzunehmen. 

Wir bitten die Herren Aerzte, welche Pittylen noch 
nicht kennen, Probemengen und Literatur von uns 
einzufordem. 

Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner. 
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1st Kathreiners Malzkaffee ein durchaus 
enipfehienswertes Qetrank wegen seiner 
absotuten Indtfferen* und seines aroma- 
tischen Wohtgesch»nackes. Sein billiger 
Preis erniogiichi es/ »hn auch Minder^ 
bemittelten zu verordrten. 

Den Herren fterzten stellt die firma 
H ath rei ners M'ai z k aff e e* Fa briken, 
MufKheny auf Wunsch Versuchsproben 
uitd Lfteratur kostenlos zur Verfugung. 


v otv FrHufuiia.rzt Dr. M. Nassau er 
T>. k r, M. Nr 

bewShrt sicjb i)rstw<:i>ur Tf«clienbehandlung bet Attsftirss, 
Zu liaVn.n ttKWHHim 6nirrh liilfirfiHn 


Bavc.w f. 2fi 


Asthmainhalations 


nacfc Ayotheker' Solioellkopi’, 

Jb'fltlich Hnerkaont and jbestea« einpfbhleu 

be? ssthormiischem Katarrh u. Asthma-AnfaHen, Smphysem, 
Aslhms tnfoige Heuscbiiupfen und Krarapfbusten. 

Dae 3UV*fl«Lssig3te existierendc Asthmarnittel. Original-Pacfcung MV. 7 50. 
kleine (Probe-) Pacfcuog Mk. 3.—; v-.rzUgUcbe Spray Appafate Mk. 7.5P 
Irtterutur koHtenUi* Uun’b das 

Chemiacb-pbarmazeatla&oratoriiiBi,,Bavaria", MQnchen 

"’t'l . Apotbeket jB- 






||| tCfaftriahrun & WM Eisengehait fur 
Bfutarme, SMeichstichtige, Nervbse 
und schwache Kinder* —-—’ 
AuBerofdeiittich Wohischmeckdhci, 

Auch in T^hletfenfbrm erhaitlieh 

tileratw ond Prober* itnstenfref durch 


Kaisers Kindemebl 

V vf filr tfto S&n^litLg^j©raWirungr aiii fomeaV 
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i/ 4 kg-Doler 65 $ . kg-‘J>o?e^.l. 25 - 

Fr■ Kaisar in WsBbiiiragen-Stutttjsrt. 

Kabrikeu lu 6rejreii2 nnd St. Margarattuin (^ckwsizj. 


11 Haas= und Strassenlarm 

?c»vtit.2t dat ParipNoit;’ (Papal fin-A ntiphmi) l 1 . ,H -i‘ 
wojY’h, unsichtbah 


Dted. 2,50 ; jnit Htizeite A&0 Ptiriii. 

D&n Hem’ti Atratco Proben gratis, . ’i 

„Onitas“ Stettin, jPalken waldenstr, 2 5 


2 )r. ^falther Jtoeh’s „tfraevalidm“‘ 
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Ha0 2 =Zahnpasta 


stark desinfizierend und desodorisierend, dabei vollig 
ungiftig. Besoriders indiziert bei Hg-Kuren, foetor ex 

ore, u. dgl. 



Spezifisches Lactagogum 

in zahlreichen S&uglingsheimen, Entbindungsanstalten, 
Beratungastellen fttr Mtitter etc. dauernd in Gebrauch. 


: .r*- * 



Die Vasogene (Jod-, Ichthyol-, Salizyl-, Hg.- etc.) haben 
sich seit 16 Jabren einen dauernden Platz in der Therapie 
erworben. Zum Schutze gegen Nachahmungen verordne 
man nur Original-Packung (30 g Mk. 1.—). 


Pearson & Co., o. m. o. h., EamPurg 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 

—.—» ELBERFEIil). —.. , 


Jfett! 


JfCttl 

Jisurol 

leicht wasserlOsliches, reizloses 

Quecksilberpraparat 

fSr die Syphilistherapie 

zur subkut. resp. intramuskularen Anwendung. 

* In Substanz a 1, 5 , 10 g. 

In Ampullen a 2 ccm. o°/ 0 Losung. 

ff Originalpackung - Bayer,“ 


Eine hypotonische Salzliisung 

(Trockenriickstand 3,466300, Gefrierpunkt 0,220°) 
stellt die „Kaiser=Friedrich*Quelle“ Offenbach a. M., 
dar und bewirkt bei reichlicherer Zufubr stSr- 
kere Durchspiilung der Gewebe und 
infolgedessen giinstigere Ausscheidung 
der Stoffwechselprodukte. Der Gehalt 
an Hydrokarbonat-Jon bedingt die Heilwirkung 
auf katarrhalische Schleimhaute, der relativ hohe 
Gehalt an Lithium-Jon den vielfach festgestellten 
giinstigen Einfluss auf Gicht und harnsaure 

Diathese. 

Probcflaschen und Literatur auf Wunsch gratis und franko. Vorzugspreise (Or die 
Herren Rente bel BezDgen ad usum proprlum. 
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SALEM. 


■jo* ■J5jU.3?s 


leicht resorbierbarer, geruchloser, 
vollst&ndig rsizloser Salizylsaureester 
zur externen Behandlung von Rheumatosen, 
sowie bei akuten GichtanfSItefl. 

Kp. ijalefi, spir. <ia 10,0 .S- ii«sserlfot. 

JBei fikilJfeQ (HoSt-MiRiilonr Rt>. Salea. p'ur. 15,0 S zum AwfpiuseJij 



Ungt Salenao mit 33.1% Salen. pur. 

Bequemoto afid biiligsta Anwfcnduogs’vrdise voc Salon 

Eaiienpxiaxii 
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Eine konaequent durckgefuhrte 
Collargolbehandlimg(Klysmen, 
Injektionen) heilt bei genu- 
gender Dosierung viele Falle schwerster Allgemelninfektion. — 
Yollwertiger, ganz ungefahrlicher Ersatz fflr HGUenstein bei alien 
infektiGsen Erkrankungen dea Auges, dcr Blase and Urethra, des 
Rachens und Kehlkopfs, der Nase mit Nebenhbhlen. 


Darmadstrlngens mit 
rasch eintretender und lange 
anhaltender Wirkung bei aku- 
ten und chronischen DiarrhOen. Leicht zu.nehmen, billig, gut ver- 
tragen. Yerbindet Wismut- und Tannin wirkung. 


Absolutj ungiftiges, reizloses, 
sterilisierbares Wundstreu- 
pulver. Spezifikum bei 
nfissenden Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 


Schnell schmerzstillondes und 
beilendes Elnreibemlttel bei 
Rheumatosen. Salit wird un- 

verdunnt von der Haut vertragen. 


Vortreffliche Wirkung bei ab- 
normen GSrungs- und Ffiul- 
nlserscheinungen im Magen- 
darmkanal mit ihren Folgezustanden, bei Hypersekretionsbeschwer- 
den und bei Katarrhen der Magen- und Darmschleimhaut. 


Creosotal „Heyden“, Duotal ,,Heyden w , 

altbew&hrte Heilmittel bei alien infektiOsen Krankheiten der 
Luftwege. 


Acetylsalicylsaure „Heyden“, in Puiverform und ais 

Tabletten, die im Wasser sehr leicht zerfallen, ausserordentlich billig 
und von vorziiglicher Qualitftt. 

Proben und Literatur kostenfrel. 

(Wir bitten um Angabe der Anzeigen-Nummer: 10G.) 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 







Digitized b' 


ICo cle 


Original from 

























Ersclieint am 
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Preis des Jahrgangs 5 Mk. 
excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalausztige 

aus der gesamten Faohliteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Friedeiutu-Berlin. 

Verlag von Carl Sallmann, Lelpsiir. 

Jsnusr XIX. Mrwi MO 


Agrypnie. Usher weitere Erfahrungen mit Isopral berichtet 
I*riv.-Doz. Dr. Wassermeyer (Psychiatrische und Ner- 
venklinik in Kiel). Obwohl die Dosis bei erregten Geistes- 
kranken raitunter eine hohe sein muss, wurden doch aucli 
bei Gaben von 3 g keine Oblen Nachwirkungen beobachtet. 
Fiir einfache A. genbgen in der Regel 0,5—1,0 g. Yon 
einer kumulierenden Wirkung hat Autor nie etwas be- 
merkt, ebenso wenig scheint eine Angewohnung einzu- 
treten und eine Steigerung der Gaben notwendig zu werden. 
Es wurde ferner in mehreren Fallen von schweren or- 
ganischen Herzleiden I. verordnet, ohne dass dieses Schaden 
gebracht hatte. Ganz besonders bewahrte sicli I. bei Be- 
kampfung von Krampfzustanden. Es wurde per os in 
Oblaten oder in heisser Milch gegeben; wo diese Verab- 
reichung nicht angilngig war, wurden Isopralklystiere an- 
gewandt (3,0—5 g), die Wirkung bei Status cpilepticus und 
paralyticus war stets eine prompte. Aber auch bei Behand- 
lung der einfachen epilepiischen Krampje leistete das Mittel 
niitunter gute Dienste (0,5—1,0 g 2—omal taglich) und 
war als zeitweiliger Ersatz des Broms zu verwenden. 
Ganz besonders auffallig waren die bei Chorea erzielten 
Erfolge; es leistete ausgezeichnete Dienste, wenn die Un- 
ruhe so hochgradig Avurde, dass Gefahr im Verzuge war. 
indem auf das Isopralklystier oft fast umnittelbar Schlaf 
oder Beruhigung eintrat. 

(Berliner kliu. Wochenschrift 1909, Nr. 31.) 

— G. Likndi: Zur Frage der therapeutischen Bedeutung des 
Medinals. Autor gelangt zu folgenden Schliissen: 

10 
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1. Das M. ist ein ziemlich sicheres Schlafmittel; 
86mal verordnet, ist es ohne besonderen Erfolg nur zwei- 
mal geblieben, uifd zwar waren es zwei Falle mit stark 
(fiber 39°) erhfiliter Temperatur von Erysipelas faciei. 

2. Seine Wirkung ist milde: der Schlaf tritt allmShlich 
ein nnd bat meistenteils einen ruhigen Charakter (schwerer 
Schlaf nur in drei Fallen: bei Erysipelas, Hysteric und 
Pleuritis exsud. d. mit erhfihter Temperatur).' 

3. Der Eintritt des Schlafes geschieht meistenteils in 
einer halben Stunde nach der Einnahme des M. Beschleu- 
nigt (15—20 Minuten) wird er, wie es scheint, durch 
allgemeine Schwache des reagierenden Organismus; ver- 
langernd dagegen wirken auf diesen Zeitraum allzu grosse 
Nervenerregbarkeit, hobe Temperatur (Erysipelas) und 
starke, mit Schmerzen verbundene Hustenanfitlle. 

4. Der Medinalschlaf dauert gewfihnlich 7—8 Stunden. 
Seine Unterbrechungen hangen von der grossen Nervo- 
sitat oder von starken Hustenanfallen ab. Verlangert 
werden kann er durch Hinzuffigung anderer Narcotica. 
Ausnahmsweise zweimal — bei einer chlorotischen, schwfich- 
licben Kranken (nach 0,5) und bei Erysipelas im Stadium 
des Temperaturabfalls (nach 1,0) — wurde ein zehnstfin- 
diger Schlaf beobachtet. 

5. Der Medinalschlaf scheint in der grfissten Mehrzahl 
der Falle nicht sebr tief zu sein, und das Erwachen am 
Morgen geschieht leicht. 

6. Nebenwirkungen — Eingenommensein oder Schwere 
des Kopfes, Kopfschwindel und Kopfschmerzen — sind in 
32% der beobachteten Falle (bei acbt Personen) notiert 
worden, und zwar: Eingenommensein des Kopfes jn 28% 
(bei sieben Personen), Kopfschwindel in 12% (bei drei 
Personen) und Kopfschmerzen in 8% (bei zwei Personen) 
aller Falle. Uebrigens vergingen diese unangenehmen Er- 
scheinungen ziemlich schnell (in 2 — 3 Stunden) nach dem 
Aufstehen, und nur in einem Falle (Hysteria gravis), wo 
die Anlage zur Migrane vorhanden war, dauerten die 
Kopfschmerzen beinahe den ganzcn Tag. 

7. Ausser der schlafbringenden Wirkung besitzt das 
M. noch eine gewisse Beruhigungswirkung, kann also zum 
Teil auch als ein Sedativom ffir das Nervensystem be- 
trachtet werden. 

8. Es scheint, dass das M. auch im Sinne der Ab- 
kfirzung der asthmatischen Anfalle wirken kann; auch der 
Hustenreiz (ohne Schmerzen) vermindert sich manchmal 
dabei. Diese interessante Eigen«chaft des M. fordert Qbri- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Agrypnie — An&mien. 


147 


gens noch mehrere und weitere Erfahrungen in einer 
grosseren Anzahl der Fftlle. 

9. Das M. wird ebensogut bei innerlicher (keine dys- 
peptischen Erscheinungen von seiten des Magens) wie bei 
rektaler (keine Reizung) Darreichung ertragen. 

10. Die mittlere, schlaferzeugende Dosis des M. ist 
0,5. Nur in den F&llen allzu grosser Nervenerregbarkeit 
oder bei den an Narcotica gewbhnten Personen muss sie 
auf 1,0 gesteigert werden. 

(Borliner klin. Woohenschrift 1909, Nr. 45.) 


AnSmi^n. Erfahrungen mit einem nenen Arseneisenprh- 
parat Asferryl verbffentlicht Hans Fries (Hospital zum 
Heiligen Geist in Frankfurt a. M.) Das neue Prfiparat A. 
ist ein grhnlichgelbes Pulver, das in Wasser und ver- 
dflnnten Sfturen schwer, in verdQnnten Alkalien dagegen 
leicht ldslich ist. Es enth&lt 23°/o Arsen und 18°/o Eisen. 
Durch Tierversuche wurde von Bachem festgestellt, dass 
das A. 35mal ungiftiger als die arsenige SSure, und dem 
Arsengehalt nach zirka zehnmal ungiftiger als Acidum arse- 
nicosum ist. Das A. ist als Eisensalz der Arsenweins&ure 
anzusprechen und kann auf verschiedene Weise darge- 
stellt werden. Das A. kommt in Tabletten mit Schokolade 
oder Vanillezucker in den Handel und wird von dem che- 
mischen Laboratorium Dr. C. Sorger in Frankfurt a. M. 
dargestellt. Die Tablette zu 1 g enthalt 0,04 g A., demnach 
0,01 Arsen. Ein Vorteil des Praparates liegt darin, dass bei 
der geringeren Giftigkeit desselben relativ grosse Mengen 
von Arsen dem Organismus auf ungefahrliche Weise zuge- 
fahrt werden kbnnen. Durch ktinstliche und andere Ver- 
dauungsversuche ist es ebenfalls Bachem gelungen fest- 
zustellen, dass das A. im Magensaft sich wohl lbst, aber 
nicht gespalten wird. Die Tabletten werden von den Pat. 
gerne genommen und gut vertragen ohne jegliche Storung 
von seiten des Magendarmkanals. Desgleichen waren auch 
bei langerer Darreichung keinerlei schadigende Einwir- 
kungen auf die Zahne zu bemerken. Hervorzuheben ist 
allerdings, dass man bedacht sein muss, die Tagesgabe 
von 1—2 Tabletten nicht zu iiberschreiten, da sonst Sto- 
rungen des Verdauungstraktus entstehen; wie Autor auch 
selbst anfanglich Appetitlosigkeit, Kratzen im Hals, Magen- 
schmerzen und Erbrechen verschiedentlich sich einstellen 
sah, aber nur infolge zu holier Dosierung. Alle diese 
Beschwerden traten nicht mehr auf, sobald nicht mehr 
wie zwei Tabletten genommen warden pro die. Am zweck- 
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mfissigsten erfolgt nach den bisherigen Erfahrungen die 
Medikation in der Weise, dass man mit zweimal taglich 
*/2 Tablette beginnt, nach 4—5 Tagen dreimal 1 /> Tablette 
nehmen l&sst und nach weiteren 4—5 Tagen auf zweimal 
eine Tablette taglich ansteigt. In gleichen Intervallen 
geht man wieder bis zu zweimal '/•> Tablette taglich zuriick, 
umaufs neue wieder anzusteigen. Bei den in der ange- 
gcbenen Weise durchgeftihrten Asferrylkuren traten nicht 
nur keinerlei Beschwerden mehr auf, sondern cs zeigte 
sich auch schon nach kurzem Gebrauch eine auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens, der Appetit wurde ge- 
hoben, der Hamoglobingehalt und die Zahl der roten BLut- 
kOrperchen ging in die H6he, das Kdrpergewicht nahm 
zu. Durchgeffthrt wurde die Asferrylkur in der Mehrzahl 
der Falle bei Chlorose, A. und Schwachezustandcn ver- 

SChiedener Art. (Die Therapie der G-egenwart, August 1909.) 

— Ein Beitrag zur Behandlnng anamisch^er and Schw&che- 
zust&nde von Dr. E. Schwarz (Wien). Die Heilung 
anamischer und chlorotischer Krankheitszustdnde gelingt 
um so leichter, ein je besseres Eisenpraparat wir in der 
* Lage sind dem eisenarmen Organism us zuzufOhren. Die 
gute Bekbmmlichkeit des Eisens wird caeteris paribus in 
geradem Verh&ltnis zu seiner Assimilalionsffthigkeit stehen. 
Von alien Eisenpraparaten scheint die leichteste Ldslichkeit 
und Assimilationsfilhigkeit die Verbindung des Ferro- 
Ammoniums mit Milchsaure zu besitzen, eine Eisenver- 
bindung, die zum Unterschied von vielen anderen orga- 
nischen Eisenpraparaten kein Eiweiss enthalt. Das Eiweiss 
wurde von dem Darsteller des neuen Praparates, das er 
„Feolathan“ nannte, vermieden, in der Erkenntnis, dass 
bei Zufiihrung eiweisshaltigen organischen Eisens das Eisen 
erst wirksam wird, nachdem der Organismus durch ver- 
dauende Tatigkeit das Eiweiss abgespalten hat. Diese 
unproduktive unnotige Spaltungsvorarbeit sollte dem Ver- 
dauungstraktus bei Zufiihrung von „F.“ erspart bleiben. 
Schwarz hat ausgedehnte Versuche an zahlreichen Pat. 
mit „F.“ angestellt, und wie es bei der gQnstigen Re- 
sorptionsmbglichkeit zu erwarten war, in alien Fallen vor- 
zilglichste Bekdmmlichkeit ftir Magen und Darm konsta- 
tiert. Dadurch wurde erreicht, dass bei stetigem Steigen 
des Hamoglobingehaltes der Appetit rege blieb und eine 
Gewichtszunalime eine konstante Begleiterscheinung der 
Therapie war. Diese gute Bekbmmlichkeit ist ein eminent 
wichtiger Heilfaktor, der das „F.“ in die erste Reihe dcr 
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besten Eisenmittel bringt. Schwarz sagt: „Es (das „F. W ) 
scheint den meisten Eisenpraparaten gegentlber in seiner 
leichten Verdaulichkeit und daher guten Bekommlicbkeit 
einen nicht zu unterschStzenden Vorteil zu bieten, da es 
auch in Fallen gegeben werden kann, in welchem andere 
Eisenpr&parate nicht vertragen werden. Auch das fallt 
noch ins Gewicht, dass man beim ,F.‘ keinerlei Neben- 
erscheinungen beobachten konnte.“ Gegeben wird „F.“ in 
Pillenform dreimal taglich 2—3 Stttck. Diese Darrei- 
chungsform ist den meisten Pat. angenehmer, als das Ein- 
nehmen von fliissigen Eisenpraparaten, bei welchem sie 
immer beftirchten, „dass die Z&hne angegriffen werden“. 
Das „F.“ wird von der Firma „Goedecke & Co., Berlin“, 
in den Verkebr gebracht. (Osterr. Arzte-Zeitung 1909 Nr. 19.) 

— Auch Dr. L. Winternitz (Heilanstalt Micbaelerbad, Wien- 
Wfthring) empfiehlt Feolathan warm. Ueberraschend schnell 
steigert das Pr&parat den Hamoglobingehalt des Blutes, 
die Zahl der Blutkbrperchen und den Blutdruck. Auch 
die klinischen Erscheinungen der A. bessern sich zu- 

sehends. (Wiener klin. Rundschau 1909 Nr. 47.) 


— Mit Arsen-Haematose hat Dr. K. Zing her (Arbeiterkranken- 
haus Ebergassing) sehr gbnstige Resultate erzielt. Das 
von Apotheker Paul in Graz hergestellte Praparat hat 
folgende Zusammensetzung: 

Organisches Eisen . . . 0*04 °/o 1 als glycerophos- 

Phosphor.0*15°/o / phor. Salze 


Alkaloide (Chinin 

Arsenik 

Extraktivstoffe 


usw.) . 0'05°o 

... 0*005 °/< 

. . . 16-0°/( 


1 der cort. Chinae 
j Calys. Succirub. 
gtt. X Solut. Fowleri. 
Mineralstoffe usw. 


Dalmatiner Wein 


100-0°/o 


tanninfrei 

aromatisiert. 


Das wohlschmeckende, leicht verdauliche, nicht teure Pra¬ 
parat regt in hervorragender Weise den erschlafften Or 
ganismus an, hebt die gesunkene Ernfihrung, belebt die 
darniederliegende Funktionsfilhigkeit des Zentralnerven- 

SyStemS. (Wiener klin. Rnndsohau 1909 Nr. 47.) 


AnSsthesiCj Narkose. Bin neuer Hand griff ftir die 
Narkose wird von Dr. Walter Ktthl (Altona) ange- 
geben: Der sogen. Kieler Handgriff bei der N., der von 
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v. Esmarch und Heiberg angegeben wurde und im 
Yorschieben des Unterkiefers besteht, hat den Nacbteil, 
dass er nur schwer l&ngere Zeit mit einer Hand aus- 
gefOhrt werden kann. Lexer empfiehlt daher auch dem 
Narkotiseur (Lehrb. der allg. Ghirurg. Bd. I, p. 86), den 
Kopf mit dem einmal vorgeschobenen Kiefer nach rechts 
gegen seine linke Brustseite zu stfltzen, wodurch die rechte 
Hand zum Narkotisieren frei bliebe. Diese Methode hat 

1. den Nacbteil, dass der st&ndige Ueberblick fiber 
das Gesicht des Kranken erschwert wird und 

2. dass man die Stellung bei eingetretener Asphyxie 
aufgeben resp. wechseln muss. 

3. ist es bei manchen Narkosen notig, durch eine 
Kugelzange oder einen durchgezogenen Faden das Zurfick- 
sinken der Ziinge zu verhindern, was unnfitige Verletzungen 
und Schmerzen zur Folge hat. 

Es empfiehlt sich deshalb folgende Methode, die diese 
Nacbteile zu vermeiden sucht: Bei Beginn der N. stellt 
sich der Narkotiseur am besten.zu H&upten des liegenden 
Kranken, legt sodann einen Zipfel des Handtuches, das 
man zu jeder N. braucht, hinter die Schneidezfthne des 
Unterkiefers — um einer Verletzung der Zunge durch 
diese vorzubeugen —, zieht darauf mit zwei Fingem der 
rechten Hand oder mit der Zungenzange, die nach dem 
Gebyauch sogleich wieder entfernt wird, die Zunge des 
Kranken in die Hfihe vor der Zahnreihe, und drfickt sie 
hinter ihr mit der Fingerbeere des linken Daumens gegen 
den Boden der Mundhohle an, w&hrend sich der Mittel- 
finger derselben Hand aussen unter das Kinn legt, um 
einen Stfitzpunkt zu gewinnen. Dabei ruht der Ellenbogen 
des Narkotiseurs neben dem linken Ohre des Kranken, 
um nicht mfide zu werden. Gleichzeitig ilbt man einen 
gelinden Zug nach aufwarts aus, und hebt so zugleich 
Unterkiefer und Zunge. Die, Wii'kung ist dieselbe wie 
die, die der Kieler Handgriff bezweckt: die Luftwege 
werden frei. Das Vorziehen der Zunge vor die Zahne 
empfiehlt sich erstens des sicheren Haltens wegen, zweitens 
wird dadurch auch ein Anheben des Zungengrundes ge- 
wahrleistet. Die Gefahr des Abbeissens der Zungenspitze 
ist nur theoretisch vorhanden, in praxi liegt der Daumen 
des Narkotiseurs zwischen der Zunge und den Zfihnen des 
Oberkiefers. Gibt man den Handgriff auf, dann sinkt die 
Zunge von selbst zurfick. Die Vorteile des Handgriffes 
hestehen: 
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1. in dem Vernieiden der obenerwfthnten Nachteile 
des Kieler Handgriffs. Insbesondere bleibt der Ueberblick 
fiber das Gesicht des Kranken stSndig frei. 

2. Er erleichtert es, ein ZurQckfallen der Zunge so- 
fort zu erkennen und von vornherein zu verhindern, ohne 
dass durch Fassen der Zunge und Kiefervorschieben erst 
Zeit verloren wird. 

3. Er l&sst den Arzt durch das Geffihl seines Dau- 
mens sofort erkennen, wenn der Kranke aufwachen will; 
die Zunge zuckt, die Masseteren drQcken durch die — an 
den Gliedern schon lange bekannte — Muskelspannung 
die Kiefer zun&chst sanft, dann kraftiger aneinander, wfihrend 
der Druck mit dem Tieferwerden der N. verschwindet. — 
Das ist wichtig bei den N., in denen, wie jetzt mit Recht 
vielfach fiblich, vorher Morphium gegeben wurde. Dann 
ist bekanntlich die Kontrolle an der Pupille des Kranken 
unmfiglich, und statt ihrer wird bei diesem Handgriff das 
Geffihl des Arztes als Wegweiser fttr die Tropfendosierung 
herangezogen. 

4. Wird die Atmung schlechter, so genfigt ein ein- 
faches Anheben, und die Luftwege sind frei oder konnen 
ohne Zeitverlust sehr leicht mit dem Stieltupfer gereinigt 
werden, da die Zunge nicht im Wege ist wie bei anderen 
Methoden. 

5. Ist eine Asphyxie eingetreten, so behalt der Nar- 
kotiseur ruhig seinen Handgriff bei,- hebt eventuell aber 
noch etwas mehr an. Dabei kann er ohne weiteres zum 
Becken des liegenden Kranken hintreten, w&hrend ein 
anderer vom Kopfe her die kGnstliche Atmung ausffihit. — 
Bei leichter Asphyxie genfigt eventuell das rhythmische 
Komprimieren des Thorax von oben her durch die rechte 
Hand des Narkotiseurs, der dann natfirlich am Kopfe 
stehen bleibt. In seinem Werte bei der Behandlung der 
Asphyxie kommt der Handgriff dem von v. Bergmann 
angegebenen nahe, der empfahl, mit dem Zeigefinger fiber 
den Zungenrucken und die Epiglottis bis unter das' Zungen- 
bein hinunter zu greifen und es kr&ftig nach vorne und 
oben zu ziehen. 

6. Was die angegebene Methode aber besonders emp- 
fiehlt, das ist ihre Einfacheit: der Handgriff lasst sich 
fiberall mit Leichtigkeit anwenden. — Statt des die Zahn- 
reihe deckenden Handtuches kann man irgend etwas sonst 
nehmen, ein Taschentuch, einen Hemdzipfel, eine Bett- 
lackenecke usw. In der Not kann sich auch der Finger 
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des Arztes sChiitzend zwischen die Zahne und den Zungen- 
boden legen. 

Dass der Arzt sich vorher grftndlieh die H&nde wiischt, 
ist selbstverst&ndlich, eventuell empfiehlt sich der Gebrauch 
eines Gummifingerlings, der jedoch durch seine Gl&tte 
stbrend wirken kann. — Einem etwaigen Mazeriertwerden 
der Daumenhaut darch den Speichel beugt man bei lfin- 
gerer N. durch ein Umwickeln mif einer anderen Ecke 
des Handtuches vor. Das Geftthl fur das Zucken und 
den Kieferdruck wird dadurch nicht beeintr&chtigt. Auch 
ein Wechsel der Hand des Narkotiseurs ist leicht moglich. 
Indiziert ist der Handgriff. 

1. in alien den Fallen der Atembehinderung w&hrend 
der N., die bisher den Kieler Handgriff und das Vorziehen 
der Zunge nOtig mafchten; 

2. bei Trachealrasseln, urn das Ausiupfen zu er- 
leiclitern. 

Kontraindiziert ist er: 

1. wenn er nicht wirklich nbtig ist, weil oft auch 
ein einfaches Seitwfirtsdrehen des Kopfes ausreicht, um 
die Luftwege frei zu machen. 

2. wenn der Kranke aufwachon will und anfilngt zu 
schlucken. 

3. bei habitueller Kieferluxation. 

Bisher hat sich mir das Verfahren in einer ganzen 
Reihe von N. gut bewahrt, so dass ich es weiterer Nach- 
prOfung empfehlen m8chte.“ 

(Mlinch. med. Wochenachrift 1909 Nr. 81.) 

R. Frank, Erfahrungen fiber das Narkotisieren. In der 

Arbeit heisst es: „Die Ueberlegung, dass im Yorstadium 
der N. die psychischen Aufregungszust&nde die Gefahr der 
Synkope bedingen kOnnen, hat micb dazu gefflhrt, seit 
einer Reihe von Jahren einen eigenen Yorgang beim Nar¬ 
kotisieren zu beobachten, der, wie ich zu behauptcn be- 
rechtigt zu sein glaube, die Aufregungszustande auf ein 
Minimum herabsetzt und damit wohl auch die Qefahr der 
Synkope zu verringern imstande ist. Fur die Richtigkeit 
meines Vorgehens spricht die Erfahrung, dass ich seit 
vielen Jahren keinen eigentlichen Narkosetodcsfall zu be- 
klagen habe, obwohl die Zahl der N. an meiner Abtei- 
lung eine betrachtliche ist. Wenn man aber auch dieses 
Ergebnis vielleicht als einen glOcklichen Zufall bezeicbnen 
und nicht auf Rechnung der Art des Narkotisierens setzen 
konnte, so bleibt docli die Tatsache, dass die fast viillige 
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Ausschaltung der Aufregungszustande dem Pat. ein gutes 
Teil der tJnannehmlichkeit der N. erspart, der Vorgang 
jedenfalls ein humaner ist und dass auch das oft unan- 
genehm anzusehende Bild des Narkosevorstadiums filr die 
Umgebung wesentlich gemildert wird. Die Narkotisie- 
rungsmethode besteht darin, dass icb prinzipiell die Pat. 
sich selbst narkotisieren lasse. lcli~ sage dem Pat., Sie 
werden sich selbst narkotisieren, niemand wird Sie halten 
oder zwingen, Sie sind vollstfindig frei, Sie halten sich 
selbst den Korb und zahlen ruhig und laut, wenn Sie 
sicli an den Gcruch des Chloroforms gewOhnt haben, dann. 
halten Sie sich den Korb naher. Auf diese Weise gelingt 
es fast ausnahmslos, den Pat. oline psychische Erregung 
bis ins Exzitationsstadium zu bringen; erst wenn dieses 
eintritt, kommt der Narkotiseur in Aktion und tibernimmt 
den Korb. Wenn das Exzitationsstadium wenig ausge- 
prSgt ist, so bringt sich der Pat. selbst bis in die N. 
Das Selbsthalten des Korbes gibt dem Pat. eine Beschaf- 
tigung, welche ihn ablenkt und beruhigt, das Fehlen jeden 
Zwanges nimmt ihm die Angst. Sehr sprechend zeigt 
diese Narkotisiermethode ilire gute Wirkung auch bei Kin- 
dern; es gelingt namlich fast immer, die Kinder dazu zu 
bringen, sich selbst zu narkotisieren. Die meisten Kinder 
setzen sich dazu auf, halten sich den Korb schon vor, 
schauen in denselben hinein, nm die versprochenen Reiter 
aus demselben hervorkommen zu sehen, und narkotisieren 
sich oline Schwierigkeit, ohne dass man genbtigt ware, 
sie zu halten oder zu bSndigen, ein Yorgang, der immer 
hbclist peinlich anzusehen ist. Wahrend sich der Pat. 
narkotisiert, soli der nebenstehende Narkotiseur mit dem 
Pat. in stetigem Rapporte bleiben, ihn zum Zahlen auf- 
muntern, ihn loben: sehr gut, sehr brav machen Sie es, 
zahlen Sie nur weiter, halten Sie den Korb naher, das 
Klopfen in den Schlafen, das Hammern im Kopfe, das 
Herzklopfen gehort dazu usw. Ich will nicht sagen, dass 
dieses Vorgehen des sich selbst Narkotisierens bei alien 
Pat. notwendig ware; es gibt ruhige Pat., bei welchen es 
vielleicht gleichgilltig ist, wie man narkotisiert, die auch 
ein weniger schonendes Yorgehen ohne Schaden vertragen. 
Bei sehr furchtsamen, aufgeregten, nervosen Pat., bei 
Alkoholikern und Kindern aber wird man die besten Er- 
fahrungen damit machen. Da alle Chirurgen zugeben 
werden, dass man meist nicht voraus weiss, welcher Pat, 
filr Narkosezufalle pradisponiert ist, so ist es immerhin 
ratsam, in alien Fallen den gleichen Vorgang zu beol>- 
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achten. Das Narkotisieren dauert nicht langer, wenn 
sich der Pat. selbst narkotisiert, als mit sonst Qblichen 
Methoden. “ (Wiener klin. Wocbenschrift 1909 Nr. 22.) 

Bronchitis. Bei chronischer B. mit starker Sekretion emp- 
fiehlt Dr. A. Bulling einen sehr bequemen Weg, um die 
Kranken einer lange dauernden Inhalation gasfbrmiger 
Arzneistoffe auszusetzen, ohne ihn dabei anzustrengen. 
Man gibt auf 6—8 Sttlckchen Lbschpapier, die man an 
verschiedenen Stellen des Zimmers legt, je 2—3 Tropfen 
folgender Mischung: 

Rp. Menthol. 

Eucalyptol. aa 2,5 

01. Terebinth. 

01. juniper. 

01. pin. pumil. aa 5,0. 

(Klin.-therap. Wochenschltft 1909 Nr. 14.) 

Epilepsie. TTeber neuer6 Behandlungsmethoden der E. lasst 
sich Ob.-A. Dr. Bratz (Stadt. Anstalt f. Epileptische in 
Wuhlgarten) aus und spricht besonders Qber das Sabromin. 
Er fasst seine Ansichten wie folgt zusammen: „Die Ta- 
blettenform des S. ist zeitweilig flir Epileptiker eine an- 
genehme Verordnung, besonders zu empfehlen f(lr Reisen. 
S. macht erheblich weniger Hautaffektionen als die Brom- 
alkalien. In den Fallen, wo eine giinstige Wirkung des 
Bromkalis oder der Erlenmey erschen Mischung erreieht 
ist, wo aber die Fortfilhrung dieser Medikation durcli 
Hautaffektionen erschwert ist und wo Arsen und die ub- 
liche Hautpflege uns im Stich lassen, in diesen haufigen 
Fallen wird man die Bromalkalien durch S. er.-etzen. 
Was die Menge des darzureichenden S. betrifft, so werden 
die antiepileptischen Wirkungen von 6 g Bromkali mit 4 g 
8. erreieht. S. wird am besten in der Stunde nach den 
Mahlzeiten gegeben. Da 4 g S. etwas weniger als die 
Halfte von 4 g Bromkali enthalten, aber so wirksam sind 
wie 6 g Bromkali, so wird hier die gleiche antiepileptische 
Wirkung mit etwa -'/a Bromeinfbhrung erzielt. Der Grund 
dieser bedeutsamen Tatsache ist noch nicht klargestellt. u 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 27 .) 

— Bei leichteren Fallen yon E. hat — W. Altvater macht diese 
Mitteilung — man in der psychiatrischen Klinik in Rostock 
mit Bromglidine recht ghnstige Erfolge erzielt, ebenso 
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bei Neurasthcnie,Hysterie und ahnlichen funktionellen Krank- 
heiten. Die Tabletten Hess man in Milch nelimen, wo 
der Geschmack gut verdeckt wird. 

(Muuch. med. Wochenachrift 1909 Nr. 36.) 

— Kellner, Zur Behandlung der E. (Aus der Hamburger Idioten- 

und Epileptiker-Anstalt Alsterdorf). K. ist bis heute ein 
grosser Freund der Flechsigschen Opium-Bromkur ge- 
blieben, mit der er sehr zufriedenstellende Erfolge erzielt 
hat. Er ist nie genotigt gewesen, die Kur abzubrechen, 
hat nie einen Opiumkollaps erlebt. Treten Appetitverlust 
und Erbrechen ein, so gebe man salicylsaures Wismut, 
lasse die Kranken einige Tage im Bett und gebe kein 
warmes Fleisch, sondern kaltes GeflQgel, Schinken u. dgl. 
Iv. hat 61 Kranke auf diese Weise durch die 50 0.pium- 
tage hindurchgebracht, allerdings fast ausnahmslos mit 
einem Gewichtsverlust von 10, 15 und mehr Pfunden. 
Zur Kur gehOrt freilich eine sehr ruhige Lebensweise, 
Fernhaltung aller Unruhe und Aufregung, weshalb An- 
staltsbehandlung am besten ist, freilich mOssten es An- 
stalten far geistig gesunde Epileptiker geben, wo jede 
BerQhrung mit verblOdeten Leidensgenossen wegfiele. Drin- 
gend anzuraten ist ferner, die Kur nach zwei Jahren zu 
wiederholen, auch wenn in dieser Zeit kein Anfall mehr 
vorgekommen ist. Notwendig ist endlich der aber Jalfre 
auszudehnende weitere Gebrauch des Broms. Gcgen Brom- 
akne hat R. am besten folgende Yerordnung gefunden: 

Rp. Resorcin. 

Pulv. Amyl. 

Zink. oxyd. aa 4,0 
Yaselin. 12,0. 

Je fraher die Flechsigsclic Kur eingeleitet wird, desto 
besser die Resultate. Aber auch bei Spatepileptikern 
und erheblich Belasteten kann man nachhaltige Besserungen 
erreichen, weshalb K. rat, bei jedem geistig gesunden 
Epileptiker die Kur zu versuchen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 25., 

— E. als XJnfallfolge anerkannt. Daruber schreibt Prof. Dr. 

Windscheid, leitender Arzt des „Hermann-Hauses“, Un- 
fallnervenklinik der Sachsischen Baugewerks-Berufsgenos- 
senschaft, zu Stbtteritz bei Leipzig: „Dem Schiedsgericht 
far Arbeiterversicherung im Eisenbahndirektionsbezirk zu 
H. habe ich unter dem 3. August 1908 aber den damals 
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32 V* Jahre alten frtiheren Hilfsheizer O. F. aus H. 
nach vorausgegangener dreiwdchiger klinischer Beobach- 
tung folgendes Gutachten erstattet: ,F. hat am 15. De- 
zember 1906 dadurch einen Unfall erlitten, dass ihn die 
TOr einer Lokomotive an die linke Brust traf. Nach 
Gutachten des Bahnarztcs Dr. B. stellte sich eine Reizung 
' des Rippenfelles ein. F. hat einige Tage gearbeitet, dann 
begab er sich in Behandlung und nahm Mitte Januar 1907 
die Arbeit wieder auf. Da aber von neuem Brustschmerzen 
eintraten, musste er im MSrz 1907 seinen Dienst ganz 
aufgeben. Um diese Zeit, Genaueres ist nicht zu ermitteln, 
stellten sich zum ersten Male Krampfanfalle ein. Im Juli 
1907 war F. in Behandlung von Prof. B. in H. wegen 
eines Augenleidens. im August 1907 wird er gleichfalls 
in H. an einem Nasenleiden operiert. Die Konigliche 
Eisenbahndirektion bewilligte F. fur die Unfallfolgen auf 
Grund eines Gutachtens von Dr. B. eine Rente von 50°/o 
vom 16. Dezember 1907 ab. F. legte dagegen Berufung 
ein und beanspruchte die Vollrente. Geh.-Rat R., der 
ihn auf dem Schiedsgericht untersuchte, stellte eine Anzahl 
nervoser Symptome fest und empfahl Beobachtung in einer 
Nervenklinik, woraufhinF. dem Hermann-Hause flberwiesen 
wird. Bei der Aufnahme gab er an, der Vater sei mit 
54 Jahren an einer LungenentzUnduirg gestorben, die Mutter 
lebe und sei gesund. Er ist der vierte von sechs Ge- 
schwistern und will frtiher niemals krank gewesen sein. 
Yon 1898—1901 hat er bei der Marine gedient und den 
Feldzug gegen China mitgemacht. An Unfallen hat er 
1902 einen Knbchelbruch, 1906 eine Quetschung des rechten 
vierten Fingers erlitten; Rente erhalt er fur keinen der 
beiden Unfalle. Alkohol will er immer nur in sehr ge- 
ringen Mengen genossen haben. Seine Klagen bei der 
Aufnahme waren: Bei anstrengenden Arbeiten sowie beim 
Gehen Beklemmungen in der linken Brustseite, Herzklopfen 
und Kopfschmerzen. Ab und zu werde ihm schwarz vor 
den Augen, dann verlbre er das Bewusstsein und fiele 
bin. F. ist mittelgross, kraftig gebaut, das Korpergewicht 
betragt nackt 63,5 kg. Psychisch macht er einen etwas 
zartlichen Eindruck, die Antworten erfolgen langsam. 
Ueber dem linken Scheitelbein befinden sich zwei alte, 
glatte Narben aus der Jugendzeit, sonst nichts Abnormes 
am Schadel. Die Pupillen sind klein, reagieren gut auf 
Lichteinfall und Nahesehen. Augenbewegungen, Augen- 
hintergrund, Farbensinn normal, die Sehscharfe betragt 
rechts 3/20, links 6/7,5. Das rechte Gesichtsfeld ist kon- 
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zentrisch eingeengt, das linke normal. Geruch, Geschmack 
und Gehor zeigen keine Abweichung von der Norm. Die 
Zunge ist frei beweglicb, weicht beim Herausstrecken etwas 
nach rechts ab; sie zeigt dabei ein geringes Zittern. Die 
WirbelsSule ist gerade, frei beweglicb, nirgends klopf- 
empfindlich. Am Brustkorb Susserlich nichts Abnormes, 
die linke Seite bleibt beim Atemholen etwas zur&ek. Die 
Lungen sind gesund, das Herz nicht vergrossert, die Tbne 
sind rein. Puls 76, regelmassig. Die Unterleibsorgane 
sind ohne Besonderheiten, Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. Arme und Beine sind frei beweglich, die Muskel- 
kraft ist gut, Druck am Dynamometer rechts 42, links 44. 
Die Kniescheibensehnen- und die Fusssohlenreflexe sind 
erhoht, die Reflexe an den Bindeh&uten und am Gaumen 
vermindert. Auf der linken Kbrperseite besteht Vermin- 
derung der Hautempfindlichkeit gegen Beriihrung und 
Schmerz. Bei Fussaugenschluss geringes Lidflattern. Haut- 
nachroten bei Bestreichung mit einem stumpfen Gegenstande 
ist mittelstark vorhanden. — F. war ein durchaus ruhiger, 
bescheidener Pat., der niemals besonders stark klagte. Er 
bot immer ein stilles Wesen dar, aueh unter den Mit pat., 
und hielt sich meistens fur sieh. Es konnten im ganzen 
vier. Krampfanf&lle arztlich beobachtet werden, die alle 
den ausgesprochenen Typus der E. trugen. Nach ihnen 
war F. immer sehr matt und klagte tiber starke Kopf- 
schmerzen. Die Untersuchungen des Nervensystems er- 
gaben als dauernd vorhanden Zungenzittern, Erhbhung 
der Kniescheibenselinen- und Fusssohlenreflexe, Vermin- 
derung der Refiexe an den BindehSuten und am Gaumen 
sowie als neues, nach der Aufnahmeuntersuchung hinzu- 
getretenes Symptom etwas Handezittern; nicht ganz kon- 
stant waren vorhanden das Lidflattern bei Fussaugenschluss 
sowie die Gefuhlsstorungen, die zeitweise ganz fehlten, 
zeitweise sich nur anf das linke Bein beschrankten. Die 
linke Brustseite blieb bei der Atmung immer zuriick, die 
Lungen erwiesen sich dauernd als gesund. F. hat uni 
ein Pfund an Gewicht abgenommen. Er wurde regel¬ 
massig mit leichteren Hausarbeiten beschaftigt. — F. hat 
durch seinen Unfall eine Quetschung der linken Brustseite 
erlitten, die sich auch jetzt noch in einem ZurQckbleiben 
bei der .Atmung zeigt, offenbar hat er dabei noch Schmerzen 
und schont die vom Unfalle betroffene Brusthalfte. Die 
Lungen sind gesund, Rippenfellreizung ist nicht melir nach- 
zuweisen. Die Untersuchung des Nervensystems ergiebt 
einige Symptome, die auf eine leichte Alteration im Sinne 
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einer Nervenschwftche hindeuten, wie sie sehr wohl mit 
dem Unfalle in Beziehung gebracht warden kann. Ausser- 
dem leidet F. an AnfSllen, von deren epileptischer Natur 
wir uns Srztlich zu wiederholten Malen ttberzeugen konnten. 
Vor dem Unfalle sind sie sicher nicbt vorhanden gewesen, 
sonst wttrde F. auf keinen Fall Soldat gewordcn sein und 
den Chinakrieg haben mitmachen kbnnen; aucb nach 
der Entlassung vom Milit&r sind sie noch nicht vorhanden 
gewesen, da F. sonst keinesfalls bei der Eisenbabn wQrde 
angestellt worden sein. Ihr erstes Auftreten f&Ut wahr- 
scheinlicb in die Zeit vom M&rz bis April 1907, also ein 
Vierteljahr nach dem Unfalle. Ein Zusammenhang der 
epileptischen Krfimpfe mit dem Unfalle lSsst sich mit ab- 
soluter Sicherheit nicht beweisen. Man muss bedenken, 
dass F. noch in den Jahren steht, in denen die genuine 
E. auch ohne jede aussere Ursache auszubrechen pflegt 
als die Folge einer epileptischen Veranlagung. Es kann 
daher die Moglichkeit nicht von der Hand gewiesen werden, 
dass die Anfalle auch ohne dass sich der Unfall ereignet 
h&tte, bei F. ausgebrochen waren. Auf dcr anderen Seite 
muss man aber zugeben, dass die offenbar nicht ganz 
leichte Kontusion der Brust, die nach Aussage des be- 
handelnden Arztes zu einer Rippenfellreizung gefilhrt hat, 
den Anlass zum Ausbruch der E. darstellen kann; viel- 
leicht bestehen an der verletzten Brusthalfte doch innerlich 
irgendwo Narben, die einen Reiz auf das Gehirn aushben. 
Jedenfalls ist ftrztlich eine sichere Entscheidung nicht zu 
treffen, wenn auch mir personlich die Entstehung der 
epileptischen Krtimpfe infolge des Unfalles mehr Wahr- 
scheinlichkeit zu haben scheint, als die andere Mbglichkeit. 
Wird der Zusammenhang der Anfalle mit dem Unfalle 
abgelehnt, so bleibt nur der durch den Unfall bedingte 
allgemeine nervose Zustand entschadigungspflichtig, dann 
ist die gewahrte Rente von 50°/o sehr reichlich bemessen. 
Wird der Zusammenhang aber anerkannt, so muss F. 
wegen der E. als vollig arbeitsunf&hig betrachtet werden. 
Ein Mensch mit solch gehauften und schweren Krampfen, 
wie wir sie beobachten konnten, ist nicht in der Lage, 
einen lohnbringenden Verdienst zu erwerben. 1 Die Kbnigl. 
Eisenbahn-Direktion zu H. erkannte hierauf den Zusam¬ 
menhang zwischen der bestehenden E. und dem Unfalle 
ohne weiteres an und bewilligte dem F. die Vollrente.“ 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 40.) 
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'idrosis. Impr&gnierting der Stoffe mit Formalde¬ 
hydalkohol ist nach Dr. K. Gerson (Schlacbtensee) eine 
sehr zweckm&ssige Meihode zur Behandlung der H. Autor 
schreibt Ober sein Verfahren: „Die Fussteile der StrOmpfe 
werden, nachdem sie gewaschen und getrocknet sind, mit 
I0°/oigem Formaldehydalkohol intensiv befeuehtet, ausge- 
wrungen und zum Trocknen aufgeh&ngt. Wfthrend des 
Befeuchtens und Auswringens der StrOmpfe wendet man 
das Gesicht ab, um ein Brennen der Augen durch das 
Formaldehyd zu vcrmeiden. In lfingstens einer Stunde 
sind sie trocken, weil der Alkohol schnell verdunstet. Da 
das zurftckbleibende Formaldehyd mit dem Gewebe des 
Strumpfes eine chemische Bindung eingeht, so ist dessen 
VerflGchtigung nicht sobald zu erwarten und ein imprag- 
nierter Strumpf auch nach langerer Aufbewahrung wirk- 
sam. Man verf&hrt daher wohl am zweckmiissigsten so, 
dass man zu Anfang jeder Woche die FOsslinge von je 
drei Paar StrGrnpfen — fur eine Woche ausreichend — 
ubereinander gelegt in Formaldehydalkohol tr&nkt. Zu 
widerraten ist bei dieser Behandlung ein allzuhftufiges, 
mehr als dreimal wochentliches Baden der FGsse. Das 
Baden muss abends vor der Nachtruhe geschehen, damit 
der vom Baden zurGckbleibende Wassergehalt der Fuss- 
haut w&hrend der Nacht verdunsten kann und die Flisse 
vor dem Anziehen der impragnierten Striimpfe mbglichst 
trocken sind. Durch Baden am Morgen kurz vor dem 
Anziehen der StrOmpfe wtlrde infolge des grosseren Wasser- 
gehaltes der FGsse die schweisshemmende Wirkung des 
Formaldehydes abgeschwachf. Der starke Geruch schwin- 
det bei dieser Behandlung, indem die Bildung der den 
Geruch bedingenden fluchligen Fetlsauren durch das For¬ 
maldehyd, wenn auch wahrscheinlich nicht ganz verhindert. 
so doch bis zur Geruchlosigkeit abgeschwScht wird. Das 
Formaldehyd verringert vermoge seiner schweisshemmenden 
Kraft eine profuse Schweissbildung und verhindert infolge 
seiner bakteriziden Kraft die durch Kleidungsstiicke be- 
dingte Zersetzung des Schweisses. Ist der Strumpf mit 
Formaldehyd impragniert, so wird die bakterizide Wirkung 
des Formaldehyds cine Zersetzung des Schweisses ver- 
hindern. Nach meinen Erfahrungen ist die keimtotende 
Kraft des Formaldehyds starker, als seine schweisshem¬ 
mende, weil zu Beginn der Behandlung sofort der itble 
Geruch schwindet, die Schweissbildung aber oft erst nach 
einigen Tagen geringer wird. In schweren Fallen genugt 
eine 10 0, oige Formalinlosung nicht, sondern eine 20°/oige. 
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Man verschreibt also fOr hartnSckige Falle: 

Formaldehyd (40%) 100,0, 

Spir. rectif. ad 500,0. 

Der Zusatz 40% im Rezept ist notwendig, um jeden 
Irrtum seitens des Apothekers auszuschliessen. Um die 
Haut zunachst einmal auszutrocknen, empfiehlt es sich, 
die frisch in Formaldehydlosung getrQnkten Strumpfe die 
Pat. feucht anziehen zu lassen. Am andern Morgen sind 
dann Strumpfe und Ftisse trocken. Solche Massregel ist 
aber bei mittelschweren Fallen QberflQssig. Da genQgt 
meist schon eine Impragnierung der Fussteile mit 10%igem 
Formaldebydalkohol 

Rp. Formaldehyd (40%) 50,0, 

Spir. vin. rectif. ad 500,0 

bei dreimaligem Bade und Strumpfwechsel wochentlich. 
In praxi pauperum verschreibt man nur Formaldehyd 
(40%) 100,0, resp. 50,0 DS. zum AuflQsen und lasst die 
Pat. die LQsung zu 500 g = % 1 Spiritus rectif. hin- 
zugiessen. Die H. manuum verlangt im allgemeinen eine 
gelindere, wenn auch nachhaltige Behandlung. Dieses bei 
jedem Handedruck fQhlbare Leiden kann man durch fort- 
gesetztes Tragen impragnierter Handschuhe unterdrQcken. 
Eine 5%ige FormaldehydalkohollQsung genQgt in der 
Regel. Doch tut man gut, etwas Enu de Cologne zuzu- 
setzen: 

Rp. Formaldehyd (40%) 25,0 
Spir. colon. 20,0 
Spir. rectificat. ad 500,0. 

In hartnackigen Fallen wird eine 10%ige Ldsung und 
das nachtliche Tragen der impragnierten, noch feuehten 
Handschuhe verordnet. Glacehandschuhe werden von der 
Impragnierung ebensowenig angegriffeu, wie Tuchhand- 
schuhe. Der H. universalis, einer haufigen Begleiterschei- 
nung der Neurasthenie, der Anamie, des Rheuma und 
der Phthise, aber auch als selbstandiges Leiden bei sonst 
ganz gesunden Personen auftretend, begegnet man wirk- 
sam durch Impragnierung dhnner Unterjacken. Von er- 
schQpfenden Nachtschweissen gequalte Phthisiker tragen 
diese Unterjacken auch nachts, die anfangs tQglich ge- 
wechselt werden. Eine 10%ige FormalinlQsung genQgt 
■in der Regel.“ (Mediziu. Klinik 1909 Xr. 84.) 
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IntoxikatSonew. Zur Easuistik der WaschblauvergiftUng 

schreibt Dr. H. P lib ram (Medizin. Klinik in Prag): „Zu 
den am seltensten zu Vergiftungszwecken verwendeten 
Substanzen — in der Literatur liegt, so weit ich dieselbe 
Qbersehen konnte, keine diesbezfigliche Mitteilung vor — 
gehfirt das Waschblau. Dieses ist chemisch im wesent- 
lichen Ultramarin, das durch Glfihen von Ton, Glauber- 
salz oder Soda, Schwefel und Kohle dargestellt wird. Die 
Konstitution desselben ist unbekannt, fiber die empirische 
Formel ist desgleichen noch keine Einigkeit erzielt worden, 
doch genfigt ffir die folgenden Betrachtungen die Zu- 
grundelegung einer der am meisten angenommenen For- 
meln. Nach dieser ist die Zusammensetzung folgende: 
2 (2 Si0 2 . A1 jj 0 3 . Na 2 0) + Na 2 S 2 . Das gegen Licht 
,und Luft best&ndige Pulver wird dureh Sfiuren leicht zer- 
setzt nach der Formel: 2 (2 Si0 2 . Al,0.j . Na 2 0) + Na 2 S 2 
+ 18 HC1 = 4 Si (OH) 4 + 2 A1 2 C1 0 + 6 NaCl + H 2 S + S. 
Aus dieser Reaktionsformel geht her vor, dass von den 
bei oraler Einverleibung entstehenden Substanzen der 
Schwefelwasserstoff das giftige Prinzip darstellt, der durch 
Einwirkung der Magensalzs&ure entstehen kann, dass somit 
die Ultramarinvergiftung unter dem Bilde der Schwefel¬ 
wasserstoff vergiftung verlaufen muss, und dass nur grosse 
Dosen Giftwirkung entfalten kfinnen. (Aus 20 g Ultra¬ 
marin kann nach obiger Formel 1 g H, S entstehen.) Noch 
deutlicher spricht ffir die relative UngefShrlichkeit des 
Ultramarins folgende Rechnung. Zur Zersetzung von 80 g 
Ultramarin ist 76 g HC1 nfitig; nun kann die unter nor- 
malen Verhaltnissen zur Verffigung stehende Magensalz- 
sSure weniger als ’/a g Ultramarin zersetzen, aus denen 
etwa 0,02 g H 2 S sich entwickeln kfinnen. Da von dem 
entstandenen Schwefelwasserstoffgas nur ein Teil zur Re¬ 
sorption gelangt, ein Teil durch Ruktus entleert wird, ein 
grosser Teil der Substanz jedoch durch Peristaltik oder 
Antiperistaltik den Magen unzersetzt verl&sst, ist deutlich 
zu ersehen, dass auch grosse Mengcn von Ultramarin nicht 
toxische Wirkung entfalten mfissen. In Uebereinstimmung 
mit diesen theoretischen Betrachtungen sind tatsfichlich 
zwei auf unserer Klinik beobachtete Vergiftungsf&lle gfinstig 
verlaufen. 1. Pat. Marie K., 33jahrige B&ckerswitwe, 
wurde am 8. August 1905 auf die Klinik aufgenommen. 
Die frfiher stets gesunde Frau hatte am Aufnahmstage 
2—3 g Waschblau in Milch zu sich genommen. Sie wurde 
mit 6 Liter Wasser ausgespGlt. Das Spfilwasser zeigte 
keinen besonderen Befund. Im Harne waren keine patho- 
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logischen Bestandteile. Die Untersuchung der Kranken 
ergab: leises 1. Gerausch an alien Ostien, an der linken 
Lungenspitze etwas versch&rftes Atmen, Abdomen nicbt 
druckschmerzhaft; im flbrigen normale Verh&ltnisse. Die 
Temperatur war dauernd normal. Ausser Kopfschmerz 
und SchwfichegefGhl hatte Pat. keine subjektiven Beach wer- 
den. Sie wurde am 11. August entlassen. — 2. Pat. Fran- 
ziska J., 21jShriges Dienstmfidchen, wurde am 16. MtLrz 
1909 aufgenommen. Pat. war ausser einer vor 14 Jahren 
durchgemachten Pleuritis stets gesund. Am Abend vor 
der Aufnahme hatte sie 80 g Waschblau in Wein zu sich 
genommen. Sie klagt fiber Magenschmerzen, hatte jedoch 
nicht erbrochen. Etwa 15 Stunden nach dem Vergiftungs- 
versuch kam sie auf die Klinik und wurde mit 5 1 Wasser 
ausgespfilt. Das Spfilwasser war farblos. Der somatische 
Status am Aufnahmstage ergab: leichte Rotung im Rachen, 
keine Aetzungserscheinungen. Der erste Ton an der Herz- 
spitze unrein. Leichte Druckschmerzhaftigkeit in der Ma- 
gengegend. Sonst normaler Befund. Im Harne war eine 
geringe Spur Eiweiss, Indikan leicht vermehrt, sonst keine 
pathologischen Bestandteile. Der nach Darreichung eines 
Wasserklysmas entleerte Stuhl war blau, entfarbte sich 
jedoch nach Salzsaurezusatz unter Schwefelwasserstoffent- 
wicklung. Die Blutuntersuchung ergab: 4,730.000 rote, 
7800 weisse Blutkfirperchen, 60°/« Fleischl = 8,4 g H&- 
moglobin. Im Jennerpraparate kein patliologischer Befund. 
Am 19. Marz wurde Pat. entlassen. — Wir sehen somit, 
dass das Waschblau eine zum mindesten ziemlich unge- 
f&hrliche Substanz darstellt, der, trotzdem sie sehr leicht 
ffir jedermann zuganglich ist, keine wesentliche Rolle 
unter den gewerblichen Vergiftungen zukommt. Immer- 
hin ist es nicht ausgeschlossen, dass bei dcr Einverleibung 
sehr grosser Dosen gelegentlich Vergiftungserscheinungen 
auftreten konnten, die dann nach dem Typus der Schwefel- 
wasserstoffvergiftung verlaufen mfissten. u 

(Prager med. Wochenscbrift 1909 Nr. 25.t 

Ueber seltene Nebenerscheinungen bei abater Morpbiam- 
vergiftang schreibt Dr. Martin Hirschberg (R. Vir- 
chow-Krankenhaus Berlin): „Vor kurzem batten wir Ge- 
legenheit, eine akute M. zu beobachten, die wegen ihrer 
eigentfimlichen Nebenerscheinungen ein allgemeineres In- 
teresse beanspruchen dfirfte. Es handelte sich um einen 
29j&hrigen Mann, der seit ungefShr einem lialben Jahre 
Morphium subkutan nimmt. Er bereitet sich die Lfisung 
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selbst im Verbaltnis von 1:100 und injiziert sie sich teils 
in den rechten Oberschenkel, teils in den linken Oberarm. 
Die Veranlassung zu diesem stUndigen Morphiumgebrauch 
ist dauernde Schlaflosigkeit. Aus seiner Anamnese ist 
wichtig, dass er zweieinhalb Jahr zuvor nach einer Stich- 
verletzung am linken Arm eine Gasphlegmone bekam, deren 
Inzisionen an ausgedehnten Narben am linken Unterarm 
kenntlich sind. An diese Erkrankung schlossen sich an- 
dere septiscbe Erscheinungen, wie Mandelabszesse, diffuse 
Gelenkerkrankungen und eine in Schrumpfniere Gberge- 
gangene akute Nephritis; diese batte ihn im Verein mit 
Herz- und allgemeinen nervbsen Beschwerden zum Inva- 
liden gemacht. In der Nacht vor seiner Einlieferung 
Hatte er, da er absolut nicht schlafen konnte, sich eine 
besonders grosse Dosis Morphium einverleibt, wie er an- 
gibt, sechs Spritzen seiner selbst bereiteten Lbsung. Wenige 
Stunden danach stellte sich ein schwerer komatbser Zu- 
stand ein, in dem der Pat. dem Krankenhause Gberwiesen 
wurde. Bei seiner Aufnahme befand er sich noch im 
Koma, die Pupillen waren ad maximum verengt, die At- 
mung oberflachlich, die Herztone leise, der Puls leidlich 
gefttllt, 100—120, regelmassig, die Temperatur normal. 
Neben diesen charakteristischen Zeichen bestand nun eine 
in ihrem Bilde sehr verschiedenartige Affektion der Haut. 
Die linke Gesiclitsseite war, genau mit der Mittellinie ab- 
schneidend, erheblich bdematbs geschwollen; auf der Hohe 
der Schwellung, in der Schl&fengegend, war eine blass- 
rote, gegen die Umgebung scharf abgegrenzte Stelle von 
Kleinhandtellergrbsse sichtbar. Solche Herde fanden sich 
an verschiedenen Stellen des Kbrpers: Am Rumpf in der 
Gegend der siebenten bis achten Rip'pe links zwei taler- 
grosse Herde, weniger zirkumskript als im Gesicht, die 
untereinander durch einen blassroten Streifen verbunden 
waren, der genau dem Verlauf des achten Interkostal- 
nerven entsprach. Diese beiden kreisformigen roten Herde 
zeigten im Zentrum eine leicht livide Verfarbung und 
waren zum Unterschiede vbn der Effloreszenz im Gesicht 
von einem entzGndlichen Oedem begleitet mit deutliclier 
Exsudation und feinsten Blutextravasaten. Solche Efflo- 
reszenzen waren zerstreut, kleiner oder grbsser, mit mehr 
oder weniger Exsudation an den Streckseiten beider Arme 
und Htlnde und den unteren Extremitaten. Ein dritter 
Typus dieses Erythems fand sich Qber beiden Patellen, 
den ausseren Malleolen und an den Fussrttcken. Diese 
lierde zeigten keine Exsudation, waren nur durch eine 
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bis markstuckgrosse zirkumskripte Rote ausgezeichnet und 
yerschwanden auf Druck, ohne Hinterlassung einer Farb- 
veranderung der Haut. Von diesen Effloreszenzen konnten 
getrennt werden die Hautveranderungen, welche auf die 
Injektionen selbst zurQckzufQhren waren; das waren an 
der medialen Flache des rechten Oberschenkels kleine 
Sugillationen ohne Infiltration und entzundliche Ver&nde- 
rungen. Schwieriger zu deuten war eine erhebliche 6de- 
rnatbse Schwellung des linken Armes, auf dessen Streck- 
seite sich fl&chenhafte, aus einzelnen feinen Blutaustritten 
gebildete Sugillationen fanden. Was nun den weiteren 
Krankheitsverlauf anbetrifft, so machte etwa nach 8—10 
St unden der komatfise Schlaf einer allm&hlich sich stei- 
'•gernden motorischen Unruhe Platz. Der Pat. begann _auf 
Anruf zu reagieren, stbhnte, klagte fiber lebhafte Schmerzen 
im ganzen Korper, ausserte diese auch besonders bei pas- 
siven Bewegungen seiner Extremitaten, insbesondere der 
linken, und bei Druck auf die erythematbsen Stellen. 
Nach Ablauf von 24 Stunden war das Bewusstsein vfillig 
wiedergekehrt, der Pat. konnte auf Befragen leidlich Ant- 
wort geben, obwohl er noch ausgesprochene Neigung zum 
Schlafen an den Tag legte. Da er angab, spontan keinen 
Urin lassen zu kbnnen, und die Untersuchung einen Hoch- 
stand der Blase ergab, wurden mittels Katheter nach 
Ueberwindung des recht erheblichen Sphinkterwiderstandes 
ungefahr a /j Liter gleichmassig sanguinolenten Urins ent- 
leert. Es fanden sich im Urin etwa 1 4 0 /o 0 Albumen, im 
Sediment rote Blutkfirperchen, granulierte und hyaline 
Zylinder; Zucker und Pentosen fehlten. Morphium konnte 
chemisch nicht nachgewiesen werden. Die Blasenschwache 
hielt noch ungefahr 36 Stunden an, bis Pat. spontan Stuhl 
und Urin entleerte; letzterer enthielt noch einige Tage 
langer makroskopisch sichtbares Blut; Albuminurie und 
Zylindrurie blieben bestehen. . Es wurde bereits bei der 
Beschreibung des Erythems auf zwei Erscheinungen hin- 
gewiesen, die einen Einfluss der Intoxikation auf peri- 
pherische Nerven erkennen liessen; das genau halbseitige 
Oedem der linken Gesichtshalfte, das ganz den Eindruck 
eines angioneurotischen Oedems machte, und der erythe- 
matbse Streifen im Verlauf des achten Interkostalnerven. 
Dieser Zusammenhang wurde noch deutlicher durgh eine 
Schwache in der Bewegung des linken Fusses, die sich 
nach Ablauf von zwei bis drei Tagen nach der Aufnahme 
zu einer kompletten Lahmung des linken Peroneus aus- 
bildete. Ausser dieser Affektion stellte sich zur selben 
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Zeit am linken Oberarm, dessen Streckseite, wie bereits 
erwfihnt, die ftdematdse Schwellung mit den flfichenhaften 
Sugillationen aufwies, unter Zurtickgehen dieser Erschei- 
nungen eine Parese des N. radialis ein, die dem Kranken 
das Strecken der Finger unmbglich machte und die Dor- 
salflexion der linken Hand sehr erschwerte. An der rechten 
Hand entwickelte sieh gleichzeitig eine deutliche Schwftche 
der void Ulnaris innervierlen Finger, des flinften, vierten und 
angedeutet auch des dritten Fingers, die beim Schliessen 
zur Faust deutlich zuriickblieben. Diese Affektionen blieben 
streng auf die angegebenen Nerven beschrftnkt und sind 
wohl als Folge neuritischer Prozesse der Nervenendigungen 
' aufzufassen, die ihrerseits wieder mit der Lokalisation 
der exsudativen Erytheme eine gewisse Kongruenz zeigten; 
denn links, dem Sitz der Radialislahmung, fanden sich 
erythematos exsudative Herde an der Streckseite des Unter- 
arms, rcchts, wo die isolierte Ulnarisparese bestand, war 
ein Herd an der ulnaren Seite der Hand; am linken Unter- 
schenkel, an dem der Peroneus ergriffen war, befand sich 
eine besonders grosse Effloreszenz hart am lateralen Rand 
der Tibia. Die elektrische Priifung der befallenen Nerven 
ergab normale Erregbarkeit des rechten Ulnaris und des 
linken Peroneus, wahrend der linke Radialis weder fara- 
disch noch galvanisch reagierle. Die Sensibililtit bot im 
Bereich der befallenen Nerven geringe, aber deutliche Stb- 
rungen. Die Haut der linken Extremitaten zeigte im 
Innervationsgebiet des Radialis und Peroneus eine Herab- 
setzung der Schmerzempfindung. Rechts waren analge- 
tische Bezirke an der ulnaren Seite der Hand, am ftinften, 
vierten und der entsprechenden Seite des Mittelfingers. 
Vbllige Anasthesie bestand am Rumpf entsprechend dem 
Verlauf des achten Jnterkostalnerven, der dnrch den be¬ 
reits erwahnten erythematosen Streifen als affiziert kennt- 
lich war. Die erythematosen Herde heilten unter lamel- 
loser Abschuppung und zurn Teil unter Zuriicklassung 
eines noch Iangere Zeit bestehenden gelblichen Farbentons. 
Die Nervenerscheinungen besteben jedoch noch jetzt und 
gehen nur langsam unter elektriscber Behandlung zuriick. 
Das ganze vielgestaltige Krankheitsbild hatte soviel von 
dem Typus der gewohnliehen Morphiumvergiftung Ab- 
weichendes, die schweren Nebenerscheinungen beberrschten 
den klinischen Eindruck so erheblich. dass ihr ursachlicher 
Zusammenhang mit der verhaltnismassig geringftigigen Gift- 
zufuhr zunSchst zweifelhaft erschien. Dazu kam noch, 
dass einige der Hauterscheinungen die Vermatung auf- 
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kommen Hessen, dass sie traumatischer Natur bezw. durch 
die Injektionen selbst entstanden w&ren. Besonders waren 
es die bereits erbrterten flSchenhaft ausgedehnten Sugilla- 
tionen ira Verein mit dem Oedem des linken Arraes, die 
ein Trauma als Ursache batten annehmen lasscn, wie denn 
tlberhaupt das vorzugsweise Befallensein der linken Seite: 
das Oedem im Gesicht, die Affektion am linken Arm und 
die besonders grosse exsudativ-erythematdse Stelle an der 
Streckseite des linken Unterschenkels sehr auffallend waren. 
Ein Trauma, beispielsweise ein Fall, h&tte wohl ausge- 
reicht, die Hautblutungen am linken Arm zu erkl&ren, 
doch keinesfalls kbnnte man annehmen, dass ein Trauma 
fQr die Ausbildung so isolierter L&hmungen, wie sie im 
Bereich des Radialis und Peroneus bestanden, in Betracht 
komme, zumal am Unterschenkel keine Zeichen einer trau* 
matischen Einwirkung vorhanden waren. Ebensowenig 
konnte das genau halbseitige Oedem des Gesichts rait 
seinem zirkumskripten Erythem als Reaktion auf eine 
aussere Gewalteinwirkung aufgefasst werden. Noch we- 
niger Wahrscheinlichkeit hat die Annahme, dass die ein- 
zelnen Hauterscheinungen als unmittelbare Folge der an 
den verschiedenen Korperstellen vorgenommenen Injektionen 
entstanden sein kbnnten. Letztere waren, wie bereits er- 
wahnt, am rechten Oberschenkel durch kleine sugillierte 
Herde kenntlich und vollkommen von den anderen Efflo- 
reszenzen zu unterscheiden; sie entsprachen genau der 
Angabe des Pat., dass er ffir die in Frage kommenden 
Injektionen nur den linken Oberschenkel benutzt habe. 
Es bleibt noch zu erw&hnen, dass sowohl der Pat. als 
besonders seine Angehorigen, die von Beginn der Erkran- 
kung bis zu seiner Aufnalime auf die Station ihn beob- 
achtet hatten, einen Fall oder sonst ein Trauma absolut 
negierten. Nach alledem konnten wir nur die plbtzlich 
gesteigerte Morphiumzufuhr ftir die geschilderten Krank- 
heitserscheinungen verantwortlich machen, die so zu er- 
klaren waren, dass das Gift multiple entzOndliche Herde 
im Verlauf peripherischer Nerven setzte. Diese feinen 
neuritischf'n Prozesse fanden ihren Ausdruck in vasomo- 
tori8chen Erscheinungen der Haut, die als Erytheme teils 
mit, teils ohne Exsudation, als Oedeme und feinste Blut- 
extravasate auftraten, und fuhrten an den Extremit&ten 
zu partiellen motorischen Lahmungen von verschiedener 
Ausdehnung und zur Beeintrachtigung bezw. Aufhebung 
der Bertihrungs- und Schmerzempfindung. Das Zusammen- 
treffen derartiger nervbser Erkrankungen mit konsekutiven 
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Verfinderungen der Haut ist als Intoxikationserscheinung 
an sich nichts UngewOhnliches. Ungewohnlich sind diese 
Erscheinungen nur im Anschluss an eine akute Morphium¬ 
vergiftung, von der man annimmt, dass sie nie zu Nerven- 
erkrankungen im peripherischen Gebiet ftihrt. In der 
alteren Literatur sind zwar vereinzelte Falle beschrieben, 
in denen skarlatinose, urtikarielle Exantheme, auch Ery- 
theme sich an grosse Morphiumgaben anscblossen, es ist 
' mir aber nicht gelungen, einen dem unsern analogen Fall 
zu finden. Wenn bier auch ein wichtiger Faktor in der 
Diagnose, namlich der cbemische Nachweis des Morphiums 
in Urin und Faeces, fehlt, so ist die Anamnese und der 
klinische Befund, die maximale Pupillenverengerung, der 
etwa 86stfindige Schlaf, die vorflbergehende Blasen- und 
Mastdarmparese filr eine Morphiumvergiftung so beweisend, 
dass wir auf den Ausfall der chemischen Untersuchung 
glaubten kein grosses Gewicht legen zu mOssen. Da die 
geschilderten Nebenerscheinungen im Anschluss an die 
ungewohnlich grosse Morphiumeinnahme mit den andcren 
Intoxikationserschein ungen zeitlich zusammenfielen und 
andere atiologische Momente auszuschliessen waren, so ist 
man wohl berechtigt, aus der Beobachtung des vorliegenden 
Falles den Schluss zu ziehen, dass unter BerQcksichtigung 
individueller Disposition in vereinzelten Fallen eine akute 
Morphiumvergiftung zu erheblichen Schadigungen peri- 
pherischer Nerven und der Haut fiihren kann.“ 

m (Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 31.) 

Neuralgien. Drei F&Ue von Nenralgie des N. trigeminus 
geheilt durch innere Galvanisation der Mnndhdhle. 

Vorlaufige Mitteilung. Von Dr. V. Vitek, Nervenarzt 
in Prag: „In den letzten Monaten hatte ich Gelegenbeit 
gehabt, drei Falle von Neuralgie des N. tr. in Behandlung 
zu Qbernehmen, bei denen sich mir in wenigen Tagen 
eine bisher nicht benutzte Methode (soviel mir nach der Lite¬ 
ratur bekannt ist) ausserordentlich gtinstig erwiesen hat. 
Besonders die rasche Ausheilung der ersten zwei Falle, 
in denen die Neuralgie ungemein bartnackig und schwer 
war, ermutigt mich, von meinem Verfahren eine Mittei¬ 
lung zu machen bebufs einer Probe, ob auf diesem Wege 
eine raschere Linderung der oft grausamen Schmerzen 
erzielt werden kbnnte. Im ersten Falle handelte es sich 
um einen 65jahrigen Mann, ehemaligen Bauer, der an 
einer schweren Neuralgie des zweiten und dritten Astes 
des rechten N. tr. schon mehrere Monate litt, bevor er 
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zu mir kam. Als Ursache seines Leidens liess sich mit 
grosser Wahrscheinlichkeit Arteriosklerose bezeichnen. Die 
Schmerzanfalle waren so heftig, dass der Kranke immer 
bei denselben mit den Zahnen knirschte, und wiederholten 
sich beinabe jede zehn Minuten; der Ausdruck des Ge- 
sichtes verriet ein grosses Leiden. Ich habe gleich die 
Galvanisation der einzelnen Aeste des betreffenden Nerven 
unternommen, und zwar, wic es fiblich ist, mit der Anode 
am Foramen infraorbitale und inframaxillare, wo sich ja 
auch die Puncta dolorosa bei dieser Neuralgie fin den. 
Aber trotzdem das Elektrisieren tSglich zweimal durch- 
gefilhrt wurde, verminderten sich die Schmerzen nur in 
dem Sinne, dass die ruhigen Pausen sich verlfingerten, 
die Intensity der Anfalle blieb jedoch beinahe dieselbe. 
Ich Qberlegte nun, ob es nicht wirksamer sein wfirde, 
wenn ich den zweiten und den dritten Ast des Tr. vom 
Inneren der Mundhfile aus mit dem galvanischen Strome 
behandelte, und zwar fiber dem Foramen infraorbitale und 
an der inneren Seite des Unterkiefers bei der ATticulatio 
mandibularis, wo der N. mandibularis gemeinschaftlich 
mit dem N. lingualis verlauft, bevor er in den Canalis 
mandibularis eintritt. Ich benutzte zu diesem Zwecke 
anfangs eine improvisierte Elektrode und liess etwa ffinf 
Minuten lang die Anode an den oben erwahnten Stellen 
in der Mundhdhle wirken mit Intensitat von 1, spater 
1,5 M.-A. Ausserdem strich ich auch die Elektrode fiber 
die ganze Schleimhaut der Wange, vermied jedocb den 
Strom wahrend des Elektrisierens zu unterbrechen. Der 
Ei’folg war beinahe fiberraschend. Schon wahrend der ersten 
drei Tage liess die Neuralgie so bedeutend nach, dass der 
Kranke imstande war, ohne jegliche Schmerzen zu essen 
und zu schlafen; die Anfalle stellten sich nur noch in 
grossen Pausen ein und waren kurz und schwach. Nach 
einer Woche verschwand die Neuralgie vollstandig. Eben- 
solche Erfahrung wie in dem eben erwahnten Falle machte 
ich noch bei zwei anderen Fallen, bei denen es sich eben- 
falls um eine Neuralgie des zweiten Astes des Trigeminus 
handelte, und bei denen ich dieselbe innere Anwendung 
des galvanischen Stromes versuchte. Der Erfolg war in 
diesen beiden Fallen glanzend, und beide Neuralgien waren 
binnen weniger Tage vbllig verschwunden. Bei diesen 
letzteren Fallen benutzte ich eine eigene, speziell dazu 
Lonstruierte Elektrode, die aus einem langeren, mit Hart- 
gummi isolierten Halter besteht, der am Ende mit piner 
leicht gebogenen kurzen Schaufel versehen ist. Ich erl^larte 
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mir die rasche und ausgiebige Wirkung durch die leichte 
ZugUnglichkeit der beiden Aeste des Tr. in der Mund- 
hShle selbst, wo das Eindringen des Stromes in den Nerven 
durch die histologische Beschaffenbeit der Schleimhaut 
selbst leichter geschieht, wodurch aucli die heilende, wahr- 
scheinlich elektrolytische Wirkung leichter erzielt wird, als 
wenn der Strom erst die Haul und die Muskeln durch- 
dringen muss, bevor er den Nerv trifft. In der letzten 
Zeit versuchte ich mit meiner Elektrode auch eine Neuralgie 
des ersten Astes (Supraorbitalis) mit dem galvanischen 
Strome zu bekampfen, und zwar zuerst unter dem Lide, 
also direkt auf der Conjunctiva bulbi in der Nahe des 
Foramen supraorbitale, dann uber der Haut des Lides und 
des erwahnten Foramen. Die hartnitckige, mehrere Monate 
dauernde und alien anderen Eingriffen trotzende Neuralgie 
verschwand wahrend weniger Wochen. Selbstverstandlich 
muss man bei dieser Methode mit Vorsicht vorgehen, uni 
eine Aetzung der Conjunctiva bulbi durch den elektrischen 
Strom zu vermeiden. Aus diesem Grunde empfiehlt es 
sich, die innere und aussere Anwendung zu kombinieren 
und unter dem Lide nur kleine Intensitaten • (hbchstens 
bis zu 0,5 M.-A.) zu benutzen, die Elektrode fortwahrend 
zu bewegen und anfangs nur eine Minute unter dem Lide 
zu verbleiben. Aeussere Galvanisation des Lides kann 
langer dauern, und kann man auch 1 M.-A. iiberschreiten, 
besonders wenn man mit der Elektrode Bewegungen macht, 
ohne sie selbstverstandlich von der Haut abzuheben. 

(Neurolog. Zentralbl. 1909 Nr. 14.) 

— Zur Differentialdiagnose der peripheren Ischias schreibt 
Privatdozent Dr. S. Erben (Wien): „I. ist die haufigste 
Diagnose, wenn wir uber Schmerz in einem Bein zu ur- 
teilen haben. Die voll ausgebildete I. ist leicht zu er- 
kennen, sie hat eine charakteristische Lokalisation des 
Schmerzes, sehr haufig bestimmte Punkte, die auf Druck 
schmerzen, auch lasst sich der Schmerz durch verschiedene 
Einstellungen (Lasequesche Anordnung, Bonnetsche 
Anordnung, Fajersztainsclier Yersuch, ebensolcher von 
Bechterew) steigern; ich selbst habe vor Jahren auf 
die Temperaturherabsetzung am Knie des betroffenen Beins 
hingewiesen. Alle genannten Symptome reichen aber nicht 
aus, um eine teilwefse entwickelte I. oder die in Ruck- 
bildung begriffene Krankheit geniigend zu kennzeichnen 
und von einem Heer von Affektionen auseinander zu 
halten, unter welchen ich entsprechend der Haufigkeit 
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aneinanderreihe: die Coxitis rheumatica, die Meralgia par¬ 
aesthetica, die Beinschmerzen bei manchen Tabikem, 
Paralytikern oder bei der miide verlaufenen Meningomye- 
litis. Differentialdiagnostisch kommen noch in Betracht 
die Pseudoneuralgic der Hysterischen, die Schmerzen bei 
Diabetes, chronischem Alkoholismus, bei Trichinose, Pseudo- 
trichinose (interstitiellen Muskelprozessen), der Angioskle- 
rose in deu Muskeln, bei den chronischen Gelenksaffektio- 
nen des.Fusses, der Tarsalgie, Achillodynie, dem Plattfuss 
und den mehrsitzigen gichtischen Ablagerungen. Mit Recht 
klagt Oppenheim, bei Schmerz im Bein wird „die I. 
entschieden zu haufig diagnostiziert.“ Ich wurde auf zwei 
Merkmale aufmerksam, die bei Schmerz in einem Bein 
. alle eben aufgezahlten Krankheiten ausschliessen und nur 
fQr I. sprechen. Nur die Ischiadiker reagieren mit Schmerz 
bei Aktionen der Bauchpresse; wenn auf Husten und 
Niesen Schmerz in der Wade oder im GesSss auftritt, so 
besteht sicher eine I. und die ganze Gruppe der Bein- 
schmerz produzierenden Krankheiten koramt ausser Be¬ 
tracht. £s findet sich schon vereinzelt in Krankengeschichten 
oder Darstellungen erwfihnt, dass manchmal Schmerzparo- 
xysmen beim Husten oder Stuhlentleerungen veranlasst 
werden, doch ist bisher nirgends der differentialdiagnostische 
Wert, der in diesem Momente innewohnt, erkaunt und 
ausgesprochen worden. In keinem Falle von Beinschmerzen 
soli diese anamnestische Erhebung unterbleiben. Zweim&l 
traf ich Schmerzen im Bein, welche auf Husten stfirker 
wurden, ohne dass es sich um I. handelte. Das eine 
Mai ging mich ein Kollege, der diesen Kunstgriff in meinen 
Vorlesungen gelernt hatte, um mein Urteil an, da er trotz 
Schmerzsteigerung durch die Baucbpresse von der I. nicht 
ganz Qberzeugt war. Der Kranke hatte Schmerz im Ge- 
sass. Ich griff an die Schmerzstelle und tastete dort eine 
harte, knotenformige Resistenz. ,Da sitzt ein Neoplaisma 
in der Tiefe 1 , sagte ich. Der Kollege erg&nzte nun die 
Ananmese, dass dem Kranken seit funf Jahren Papillome 
in der Blase abgezwickt werden, da er sich nicht radikal 
operieren lassen wolle. Es handelte sich um einen Blasen- 
tumor, der durcli das kleine GefSssloch durchgewachsen 
war. Ein zweites Mai war es Schmerz im Gebiete des 
Ischiadicus und C'ruralis bei einer Matrone. DrOsentumoren 
in inguine brachten mich auf die Fahrte, dass das kleine 
Becken von Karzinommassen ausgefollt ist, nachdem vier- 
zehn Monate vorher eine Totalexstirpation des Uterus 
notig gewesen war. In beiden Fallen war der Schmerz, 
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welcher sicli durch Huslen steigerte, nicht in genauer 
Uebereinstimmung mit dem Verlaufe des Iscliiadicus; das 
gab den Fingerzeig fOr eine brtliche Untersuchung der 
Schmerzstelle und fQr die angefilhrten Palpationsbefunde. 
Die vordrSngende Hernia cruralis oder obturatoria dtirfte 
gleichfalls Schmerz im proximalen Teile des Oberschenkels 
erzeugen, welcher beim Husten sich steigert. Ein zweites 
Kennzeichen ftir den ischiadischen Schmerz fand ich durch 
die Untersuchung der Wirbelsaule; die unteren Lenden- 
wirbel beteiligen sich hier bei der Rumpfbeugung weniger 
als beim Gesunden, entweder treten nicht alle Dornfort- 
siitze bei der Rumpfbeugung hervor, oder die Hemmung 
ist so hochgradig^ dass die Lendenwirbelsaule trotz voll- 
zogener Rumpfbeugung hohl bleibt und sich nicht zur 
,bogenf6rmigen Kyphosestellung 1 ' umgestaltet. Das Pha- 
nomen hat mit der Scoliosis ischiadica nichts gemein, nur 
die Ursache. Die Skoliose ist selten, die ,Sperrung‘ der 
Wirbelsaule aber ist ein h&ufiges Vorkommnis; die Skoliose 
tritt schon beim Aufrechtstehen der betreffenden Ischia- 
diker zutage, indes die eben mitgeteilte Hemmung der 
Wirbelsaule erst bei der Rumpfbeugung bemerkt werden 
kann. Die Ursache dieser Hemmung liegt in der Schmerz- 
haftigkeit des Nervenstammes (resp. des Plexus), welcher 
durch das Ausgleichen der Lendenlordose (Durchbiegen 
der Lendenwirbelsaule) gedehnt werden wtirde. Das Uni- 
wandeln der Lordose in die Kyphose wttrde Dehnung der 
Nerven erzeugen. Eine solclie Dehnung wird dem Ischiadicus 
erspart, wenn die Lendenwirbelsaule bei der Rumpfbeu¬ 
gung in Lordosestellung zusammengedriickt bleibt; die 
Rumpfbeugung geschieht dann zum grossten Teile mittels 
der Hiiftgelenke. , Die Empfindlichkeit des affizierten Ischia¬ 
dicus gegen Dehnung wird schon seit 25 Jahren von den 
Klinikern beobachtet und nach verschiedenen Methoden 
gepruft: zunachst durch die sogenannte unblutige Dehnung, 
dann kam Fajersztain (Lemberg) und vor einem Jahre 
die einleitend angefuhrte Publikation von Bechterew. 
Aber meine Untersuchungsmethode wird sich eher ein- 
bdrgern als die angefiihrten. Alle anderen prhfen die 
Empfindlichkeit des Nerven gegentiber Dehnung durch 
Bewegung und Einstellung des Beins (des kranken oder 
des gesunden); mein Verfahren jedoch macht das Bein 
zum Punctum fixum und den Rumpf (die Austrittsstelle 
des Nerven aus dem Wirbelkanal) zum Punctum motum, 
was mit weniger Umstanden au3gef(ihrt. werden kann und 
ein objektiveres Untersuchungsergebnis bringt, da der 
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Kranke uns nicht das Eintreten von Schmerz zu melden 
hat. -— Drei seltenere Krankheitsbilder will ich noch an- 
schliessen, bei welchcn ich schlankweg auf Grund der 
obigen Erfahrungen I. ausschliessen konnte, indes die mit- 
beratenden Kollegen noch an der Mdglichkeit einer I. 
festhielten. Ein Arzt hatte seit Monaten Oberwaltigende 
Schmerzen im Bein, von denen er sich nicht auszusagen 
entschloss, ob sie mehr vorne oder hinter sassen. Da er 
einen Einfluss der Bauchpresse niemals wahrgenommen 
hatte und keine Sperrung der Lendenwirbelsaule aufwies, 
palpierte ich die SchmerzsteJlen und ermittelte eine Druck- 
schmerzhaftigkeit des Quadriceps. Dieselbe Seite hatte 
auch den Kniereflex eingebGsst. Es handelte sich um 
eine umschriebene Neuritis, die-auf diaphoretische Ver- 
fahren gutmOtig* i*eagierte. Eine junge Frau soil gleich 
nach ihrer Entbindung an beiderseitiger I. erkrankt sein; 
seither sind vier Monate vergangen. Der Schmerz sitzt 
jetzt in beiden Sprunggelenken. In der Nacht war sie 
frei von Schmerz, darum hielten es andere Diagnostiker 
fOr die Vorboten von Pes planus. Wegen des Mangels 
der beiden Kennzeichen setzte ich zunachst keine I. vor- 
aus, sondern suchte an den Schmerzstellen, bis ich Druck- 
schmerzhaftigkeit der inneren und ausseren Knochel und 
der anschliessenden Torsalgelenke fand. Die Umgebung 
des inneren Knochels war warmer als der FussrOcken, 
warmer war auch die Haut Ober der Tibiakante am Unter- 
schenkel, dieser Streifen schmerzte auf Druck und zeigte 
Andeutung von Oedem. Die Morgentemperatur war 37,2°. 
Anamnestisch erfuhr ich dann, dass die junge Frau schon 
vor Jahren polyartikularen Rheumatismus Oberstanden 
hatte. Die Annahme eines sijbakuten Gelenkprozesses 
wurde durch die Therapie bestatigt. Ein 74jahriger Mann 
hatte seit zehn Wochen Schmerz im linken Ges'&ss, der 
bis in die Leistengegend durchstach. Der Schmerz ging 
oft bis zur Kniescheibe hinab. Schon diese Lokalisation 
des Spontanschmerzes mahnt, vor allem an einen entzOnd- 
liclien Prozess des Huftgelenks zu denken. Die Lenden- 
wirbel waren gesperrt, aber Bauchpresse ohne Beziehung 
zum Schmerz. Beim PrQfen der Kniereflexe fiel mir auf, 
dass er das linke Bein nicht fiber das rechte schlagen 
konnte. Die Rotation des Huftgelenks war schmerzhaft, 
besonders die Innenrotation, aber Abduktion und Eleva¬ 
tion waren fi’ei. Einige Fingergelenke erwiesen sich ver- 
dickt. Die hoheren Lendenwirbel waren klopfempfindlich. 
Die Rumpfneigung nach der linken Seite ist schmerzhafter 
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als nach der anderen Richtung. Hier handelte es sich 
um Arthritis polyarticularis (der linken Hiifte und mehrerer 
linksseitiger Lendenwirbelgelenke), weiche unter einera 
ischiasahnlichen Krankheitsbilde auftraten.“ 

(Wiener med. Wochenschr. 1909 Nr. 35.) 


Pneumonie. Die Kampferbehandlung empfiehlt warm Prof. 

Dr. A. Seibert (New-York), und zwar subkutane Ein- 
spritzungen von grossen Dosen Kampferbles, zweimal tag- 
lich wiederholt, vom Anfang bis zum Ende der Erkran- 
kung. Die Dosis betrug bei Erwaehsenen immer 12 ccm 
Kampferbl (bei einem vierjahrigen Kinde 6 ccm = 1,08 g 
reinen Kampfers). Im ganzen wurden so 21 Falle behan- 
delt, die samtlich genasen. In keinem trat eine Krisis 
ein, statt dessen eine langsame, aber stetige Besserung der 
Symptome von der ersten Injektion ab, weiche Besserung 
stets solche Fortschritte machte, dass die Krankheitsdauer 
wesentlicli verktirzt wurde. Man beginne mbglichst friih 
mit den Injektionen, wiederhole sie alle 12 Stunden, bis 
Temperatur, Puls und Atmung normal sind, und dann 
einmal alle 24 Stunden, bis die Lunge frei ist. Ausser- 
dem ist bei Tag und Nacht fill* frische Luft energisch zu 

sorgen. (Miiuch. med. Woctaengchrift 1909 Nr. 36.) 

— Ueber zwei mit Femphigns komplizierte Falle von F. Von 

Dr. W. Beyer (Krankenanstalt Altstadt in Magdeburg). 
Zu den beiden Fallen ist kurz folgendes zu bemerken. 
Bei dem ersten handelte es sich um eine von Anfang an 
mit den schwersten Erscheinungen- verlaufende kruppbse P. 
Der Pemphigus trat einen Tag vor dem Tode auf. Die 
Blasen enthielten, gleichwie das Blut, Pneumokokken, und 
es liegt nahe, den Pemphigus als infektibs zu betrachten, 
zumal bei dem fast gleichzeitigen Auftreten von Horn- 
hautgeschwilren. Die Sektion bestatigte das Vorhanden- 
• sein toxischer Schadigungen in den Organen. Im Gegen- 
satz zu diesem bot der zweite Fall ein anderes Bild dar. 
Bei einem Alkoholdeliranten tritt nach mehreren Tagen 
eine Allgemeininfektion auf, unter den Erscheinungen 
einer an und for sich geringfbgigen lobularen P., einer 
Meningitis und eines Pemphigus. Letzterer ist bei P. 
in den bisher beschriebenen Fallen als eine sei es meta- 
statische, sei es toxische Komplikation seitens der Haut 

aufzufassen. (Berliner klin. Woohenschrift 1909 Nr. 47.) 
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brauchbares Kennzeichen der Placenta praevia gibt 
Prof. Hugo Sellheim (Tdbingen) an: „Genitalblutung 
am Ende der Schwangerschaft oder am Anfange der Ge¬ 
burt l&sst eine PI. pr. vermuten. Zur Feststellung der- 
selben dient die innere Untersuchung, welche dem Finger 
eine direkte Betastung der vorliegenden Nachgeburt ge- 
stattet. Weitere mutmassliche Kennzeichen der PI. pr. 
neben der Blutung haben keinen grossen Wert. Daher ist 
das Geffibl eines durch die vorliegende PI. dargestellten 
Polsters wahrend der Betastung der vorderen Bauchwand 
oder der ScheidengewQlbe in geringem Ansehen bei den 
Praktikern. Denn das Bestehen einer PI. pr. ist hin- 
reichend gekennzeichnet durch den Blutabgang. Das hin- 
zukommende Polstergefiihl bietet keine weitere Sicherheit, 
da ein derartiges Polster durch die Harnblase, durch eine 
abnorm dicke Uteruswand, durch Kindsteile hervorgerufen 
werden kann. Das Zeichen gewinnt an Wert, sobald nicht 
nur ein unbestimmtes Polster, sondern auch dessen Anf- 
sitzen an der Uteruswand und seine Grenze an einer dem 
gemutmassten Zustand entsprechenden Stelle durch Bauch- 
decken- oder Scheidengewfilbe geffihlt werden kann. Vor- 
bedingung daffir ist die Anwesenheit einer Unterlage, 
welche man in der betreffenden Gegend unter gewOhnlichen 
Untersqchungsbedingungen uberall dentlich erkennt: Der 
harte, runde, gleichm&ssig gewfilbte, leicht ballottierende 
Kindskopf. Ffihlt man die Characteristica des Kopfes in 
einem liezirke entweder an der vorderen und seitlichen 
Bauchwand fiber der Schossfuge oder im Scheidengewfilbe 
deutlich, daneben aber, durch eine mehr oder weniger 
scharfe Grenze abgcsetzt, das Polster der PL, welches 
das Durebfiihlen der Qualit&ten des Kindskopfes bei Aus- 
schluss anderer, die Untersuchung erschwerender Bedin- 
gungen, wie z. B. geffillte Blase, fettreiche Bauchdecken, 
unmdglich macht, dann darf man in dem Zusammenlialten 
mit dem Blutabgange Pl. pr. als in hohem Grade w£hr- 
scheinlich annehmen. Unter sehr gbnstigen Umstanden: 
Polster im vorderen Scheidengewdlbe, Polster direkt fiber 
der Schlossfuge, Polstergrenze sowohl ira hinteren Schciden- 
gewolbe als auch 6 cm fiber der Schossfuge bei vorlie- 
gendem, im fibrigen leicht erkennbarem Kopfe, habe ich 
die Diagnose auf PL pr. auch mit Sicherheit und, wier 
sich in der Folge zeigte, mit Recht gestellt. Praktische 
Bedeutung gewinnt dieses ohne Gefahrdung der Kreis- 
senden anwendbare Zeichen fiberall da', wo man in den 
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allerdings seltenen Fallen einer verdachtigen Blutung ob 
der Engigkeit des Uterushalses an die PI. zu gelangen 
nicht vermag.“ (Deutsche tned. Wochensojirift 1909 Nr. 40.) 

— Dr. M. Hirsch (Berlin). TTeber Placenta praevia. Seine 
eigenen wenigen Falle und die Resultate der Ktistner- 
schen und Leopoldschen Kliniken zeigen, dass die kom- 
binierte Wendung und die Hystereuryse wohlgeeignete 
Verfahren sind, das mfttterliche Leben zu retten. Aulor 
ist geneigt, die bei diesem Verfahren immer noch be- 
stehende Mortalitat — im Mittel 5% — zum grossen Teil 
auf mangelhafte Blutsparung zurlickzufQhren. Einmal in- 
folge verspateten oder hinausgeschobenen entbindenden 
Eingriffs, zweitens infolge abwartender Behandlung der 
Nachgeburtsperiode. Die wesentlich ghnstigeren Resultate, 
welche die Hystereuryse fur das kindliche Leben liefert, 
geben ihr vor der kombinierten Wendung nach Braxton- 
Hicks den Vorzug. Autor sieht keinen Grund ein, die 
operative Entbindung durch den klassischen Kaiserschnitt 
oder den zervikalen Uterusschnitt als Methode der Wahl 
in die Behandlung der PI. pr. einzufiihren. Das Haupt- 
argument, mit dem ihre EinfGhrung begriindet wird, ist 
die Verbesserung der Prognose filr das Kind. In den 
Fallen, in denen die Kinder lebensfahig sind und nicht 
schon durch die voraufgegangenen Schwangerschaftsblu* 
tungen gelitten haben, wird mit grosser Wahrscheinlichkeit 
— 70°/o — die Hystereuryse den Kindern das Leben er- 
halten. Nur in den verschwindend wenigen Fallen, in 
denen wegen Iiigiditat des Muttermundes die Hystereuryse 
nicht inbglich ist, scheint der Kaiserschnitt, sei es im 
Fundus oder im Isthmus, gerechtfertigt. Ferner in den 
Fallen, in denen von der Mutter unbedingt ein lebendes 
Kind gewiinscht wird. Vorausgesetzt immer, dass die 
Falle nicht infiziert und nicht infektionsverdachtig sind. 
In den Fallen mit nichtlebensfahigem Kinde, in welchen 
die Einfilhrung des Hystereurynters wegen Rigiditat des 
Muttermundes nicht mdglich ist, glaubt Autor die Hyste- 
rotomia anterior empfehlen zu dtirfen. Es kann selbst- 
verstandlich nicht als ernsthafte Argumentierung betrachtet 
werden, die Sectio caesarea oder cervicalis deshalb zu 
verwerfen, weil durch sie die Behandlung der PI. pr. aus 
den Handen des praktizierenden Arztes in die des Klini- 
kers gelegt wird. Denn aegroti salus suprema lex. Man 
sieht aber aus voretehenden Ausfiihrungen, dass das In- 
dikationsgebiet fttr die Laparotomie bei PI. pr. sich selir 
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gut einschrdnken lasst. Das mQtterliche Leben wird bin- 
reichend geschutzt durch die kombinierte Wendung nach 
Braxtpn-Hicks, durch die Metreuryse und obligatorische 
Nachgeburtslbsung durch die Hand des Geburtshelfers un- 
mittelbar nach Geburt des Kindes. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 42.) 

— Zor Hyperemesis gravidarum schreibt Prof. Dr. Max FI each 
(Frankfurt a. M.): „Wiederholt bin ich in die Lage ge- 
kommen, Pat., welche wegen QbermSssigen Erbrechens in 
der Schwangerschaft zur Behandlung kamen, nach Ver- 
sagen anderer therapeutischer Versuche, in die Klinik zu 
bringen, um vor der in Aussicht genommenen Einleitung 
des Aborts oder der FrQhgeburt die strengere Ueberwachung 
im Hospital als letztes Mittel in Anwendung zu bringen. 
Regelm&ssig war der Erfolg der, dass die Pat. nach kOr- 
zerem oder l&ngerem Aufenthalt im Hospital dasselbe ohne 
Unterbrechung der Schwangerschaft verlassen konnte; ich 
habe bisher in keinem einzigen Fall operativ eingreifen 
mQssen. Fflr manchen dieser Ffille war ich zu dem Schluss 
gekommen, dass das Wesentliche der Wirkung in dem 
Aufhdren des Geschlechtsverkehrs gelegen habe. Dem- 
entsprechend habe ich einigemal mit Erfolg dem Schwan- 
gerschaftserbrechen junger Frauep dadutch ein Ende ge- 
macht, dass ich den Ehemann entsf rechend instruiert habe. 
Ich denke nickt daran, in dem berQbrten Moment die 
einzige Ursache der H. zu sehen. Dass aber die Fort- 
setzung des geschlechtlichen Verkehrs nach eingetretener 
Empfangnis geeignet ist, die Ursache der H. zu werden, 
hat inir eine Beobachtung in der letzten Zeit mit der 
Deutlichkeit eines Experimentes gezeigt; es ist vielleicht 
am Platze, sie hier kurz mitzuteilen. Die Pat., um die 
es sich handelt, stand im sechsten Monat der Schwanger¬ 
schaft. Wegen des seit 14 Tagen eingetretenen Erbrechens 
hatte sie sich, in der Meinung, dass es sich um eine 
von der Schwangerschaft unabhfingige VerdauungsstOrung 
handle, an einen Magenspezialisten gewandt. Von diesem 
wurde sie als Kassenmitglied nach einigen vergeblichen 
Behandlungsversuchen der frauenarztlichen Behandlung 
uberwiesen. Die Pat. hatte in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft wiederholt erbrochen; vom dritten Monate 
an hatte das aufgehort; aus diesem Grund glaubte sie 
beirn Wiederbeginn des Erbrechens nicht an einen Zu- 
sammenhang mit ihrer GraviditSt. Vor 14 Tagen hatte 
man der Schwangerschaft die nachtrSgliche Sanktion der 
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Ehe gegeben und die eheliche Wohnung bezogen. Der 
damit verbundenen Wiederaufnahme des Geschlechtsver- 
kehrs folgte das Erbrechen; die Pat. behielt nichts bei 
sich; Kopfweh und Stuhlverhaltung komplizierten das 
Krankheitsbild; die seitber verordneten AbfQhrmittel blieben 
wirkungslos, weil sie erbrochen wurden. Das von mir 
nach Zuweisung der Pat. seitens des vorbehandelnden 
Arztes, eines Magenspezialisten, angeordnete Regime: Bett- 
ruhe, kleine Dosen Brom (1,5 Bromnatrium abends 6 Uhr) 
und Aussetzen des ehelichen Verkehrs hatten sofort den 
erwarteten Erfolg; nach drei Tagen hQrte das Erbrechen 
auf, die Nahrung — vegetarische Kost und Milch —; 
wurde behalten, ebenso wie das verordnete AbfQhrmittel 
(Rhabarber mit Natr. bicarbon, und Magnes. usta). Am 
fQnften Tag verliess die Pat. das Bett und nahm ihre 

Arbeit auf. (Miinch. mod. Woohenschrift 1909 Nr. 41 .) 


St. Rebaudi.: Hyperemesis gravidarum und Adrenalin- 
therapie Universit&ts-Frauenklinik zu Genua). Schwerer 
Fall, Erbrechen seit zwei Monaten hartn&ckig anhaltend, 
Unterbrechung der Schwangerschaft schien unumganglich 
notwendig, da jede Therapie versagt hatte. Letzter Versuch: 
Verordnung von 20 ccm Adrenalin (1:1000 Parke Davis), 
morgens und abends je 20 Tropfen. Nach wenigen Tagen 
hQrte das' Erbrechen auf. 

(Zentralbl, f. Gyn&kologie 1909 Nr. 44.) 


— J. Veit (Halle): Die Behandlung des engen Beckons, ins- 
besondere die Stellung der beckenerweiternden Ope- 
rationen. Als Ergebnis der neueren Arbeiten stellt Autor 
folgende Grundsatze auf: Vermeidung von Massregeln 
wahrend der Schwangerschaft. Vermeidung prophylakti- 
scher Eingriffe. Operation nur bei strenger Indication. 
Bei absoluter Beckenverengerung Kaiserschnitt. Bei Ge- 
fahrdung der Mutter infolge von mittlerer Beckenveren¬ 
gerung Zange nur in sehr beschrlinkter Zahl von F&llen, 
sonst Kaiserschnitt. Hebosteotomie bei Fieber und Strepto- 
kokkennachweis im Genitalkanal. Bei Gef&hrdung des 
Kindes Wendung; nur wenn diese oder die Zange un- 
mOglich ist, Kaiserschnitt. Alle Qbrigen Operationen sind 
im allgemeinen zurQckzuweisen, wenn sie auch alle im 
besonderen Fall einmal berechtigt sein kOnnen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 42.) 
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Ulcus cruris. 


Ulcus cruris. I!in neuer Dauerkompressionsverband fftr 
TJlcera cruris wird von Dr. O. Lischke (Dresden) an- 
gegeben. „Um ein varikOses U. erfolgreich zu behandeln, 
muss man zunfichst die gestOrte Blutbewegung im Bein 
wieder normalen Yerhftltnissen nahebringen. Man hat 
dabei die Wahl zwischen' langdauernder Bettruhe und un- 
elastischen komprimierenden Verb&nden. Ein Heilverfahren, 
welches die Wiederherstellung normaler Blutzirkulation 
in den ektatischen Yenen unberQcksichtigt lftsst, kann nur 
Zufallserfolge haben. Die in Frage kommenden Fat. ge- 
hOren meist der arbeitenden Klasse- an, und eine Behand- 
« lung mit Bettruhe ist, da mit lfingerer Arbeitsunffthigkeit 

verbunden, unwirtschaftlich. Kompressionsverb&nde aber 
sind teuer, weil sie mindestens alle drei Tage erneuert 
werden mQssen. Das erfordert die oft recht Starke Se- 
kretion des U. Es wird der Ulcusversorgung wegen der 
ganze Eompressionsverband, der an und far sich seine 
komprimierende Wirkung wochenlang sicher ausOben wOrde, 
geopfert. Eine Arbeits- und Materialverschwendung, die 
ihre Ursache darin hat, dass man den Kompressionsver- 
band stets aber den Geschwarsverband gelegt hat. Er- 
w&gungen dieser Art haben mich zu einer Aenderung des 
Verbandverfabrens gefahrt, die sich mir bisher immer be- 
wfthrt hat und die eine nicht geringe soziale Bedeutung 
zu haben scheint. Ich nehme das U. nicht in den Kom- 
pressionsverband hinein, sondern arbeite in diesen ein Fenster 
dafar ein. Darauf versorge ich das U. mit Pulvern, 
Salben, trockenen oder feuchten Kompressen, wie der vor- 
liegende Fall es erfordert, und fQhre dann rings um das 
Bein einen Pdasterstreifen, der das Fenster aber der Kom- 
presse schliesst und die durch dasselbe unterbrochene Horn- 
pression wieder herstellt. Ein StQck Trikotschlauchbinde 
wird ab Strumpf aber den ganzen Yerband gezogen und 
darOber erst eine elastische, dann eine unelastische (Mull-) 
Binde gewickelt. Die ErneXierung des Ulcusverbandes ist 
einfach und leicht. Die beiden Binden werden abgewickelt, 
der Strumpf bis unter das U. herabgezogen, der Pflaster- 
streifen, der das Fenster schliesst, wird zurackgesclilagen 
und die Kompresse entfernt. Das jetzt freiliegende U. 
wird abgetupft, eingest&ubt, eine neue Kompresse darOber- 
gelegt und der Yerschlussstreifen angezogen. Dann zieht 
man den Strumpf wieder herauf und wickelt die beiden 
Binden aufs neue um das Bein. Der aus Pflasterstreifen 
hergestellte Kompressionsverband hat neben der Druck- 
wirkung noch andere wertvolle Eigenschaften, die Ver- 
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b&nde aus anderem Material nicht aufweisen. Er wirkt 
wie ein massig feuchter hydropathischer Umschlag, aber 
weil er nicht impermeabel ist, wird die Perspiration nicht 
gestdrt. Selbst nach vierwtichentlichem Liegen riecht er 
nicht nach zersetztem Schweiss; er ist also auch antisep- 
tisch. Dabei ist das Pilaster, das ich gern direkt auf die 
Haut appliziere, ganz reizlos and wird in den meisten 
Fallen gut vertragen. Auch eine stetige Massagewirkung 
auf die Haut ist beim Gehen vorhanden, durch welche 
andauemd ftir reichliche arterielle Blutzufuhr gesorgt wird. 
Die stets atonische Haut wird dadurch gekraftigt und das 
U. unter gtinstige Heilbedingungen gestellt. Der Druck- 
verband kann mindestens 14 Tage liegen bleiben und, 
wenn das Bein unter seinem Einfluss nicht abschwillt — 
ein willkommener Erfolg — bis zu vier Wochen. Gefensterte 
Kontentivverbande sind zwar schon lange bekannt, z. B. 
bei komplizierten Frakturen, auch hat man wohl U. cr. 
mit gefensterten Gipsverbanden behandelt, aber letztere 
sind kein vollwertiger Ersatz fQr die voile Beweglichkeit 
gestattenden Streifenverbande, eignen sich auch kaum ftir 
die ambulatorische Praxis, ganz abgesehen davon, dass 
sie viel zu teuer sind. Die Vorteile meiner Dauerver- 
bande sind folgende: Sie ermtiglichen ohne grosse Kosten 
imd auf bequeme Weise einen haufigen Verbandwechsel 
ftir das U. Sekretstauungen ktinnen vermieden werden, 
die Heilung wird geftirdert. Jeder Arzt kann den Ver- 
bandwechsel besorgen, ja es ist nicht ausgeschlossen, diesen 
Wechsel vom Pat. selbst oder, noch besser, von einem 
intelligenten Angehtirigen oder einer Pflegeperson vor- 
nehmen zu lassen. Das Verbandmaterial wird dann ver- 
schrieben. Das spart dem Kranken viel Geld und Zeit. 
Wenn die U. einen allzu grossen Teil des Unterschenkels 
einnehmen, kann ein Fenste^verband nicht angelegt werden. 
Spater aber, wenn unter einer Reihe geschlossener Ver- 
bande die Geschwtire sich verkleinert haben, kommt er 
wieder in Frage. Die Technik der Fensterverbande er- 
fordert viel Uebung, da sie sich je nach der Lokalisation 
und Grtisse der Ulcera verschieden gestaltet. Auch darf 
nur frisches Material verwendet werden, dessen Herstellung 
sich nur bei Spezialbetrieb durchftihren lasst. Die An- 
legung von Kompressiv-Verbanden wird daher immer 
Aerzten tiberlassen werden mtissen, die ftir dieses Fach 
speziell vorgebildet und eingerichtet sind.“ 

(Mtlnch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 26.) 
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Vitia COPdiSi Dr. F. Kraemer (Frankfort a. M.): Ein 
Beitrag zur Wirknng des Extract, fluid. Apocyni cana- 

binici. In dem Falle, wo sich Autor von der flberra- 
achenden Wirkung des Extr. fl. Apoc. can. Oberzeugen 
konnte, bandelte es sich um einen 51 jahrigen Gaatwirt 
mit Arterioskleroae, Myokarditis and hochgradiger indura- 
tiver Lebervergr&sserung. Die Oedeme und der Aszites 
konnten durch Digalen, Digitalis, Digitalis mit Diuretin and 
Agurin abwechsclnd mit Digitalis mit Koffein, Strophan¬ 
tus, Theozin, Theocin. natr. acetic., Theopbyllin, Extract, 
fluid, eqniset. arvense (Zinnkrautextrakt dreimal 15 Tropfen), 
Infus. fruct. Juniperi und zweimalige Ealomelkur, trotz 
der oft angewandten hypermaximalen Dosen dieser be- 
wahrten Diuretika nicht beseitigt werden, obwohl gleich- 
zeitig auch die FlQssigkeit auf ein Minimum (1200 g) 
beschrankt wurde. Vor AusfOhrung der Punktion wurde 
das Fluidextrakt von Ap. can. versucht und zwar mit 
einem geradezu verblflffenden Erfolge. Bereits am n&chsten 
Tage nach ca. 20 Stunden waren beide unteren Extre- 
mitaten abgeschwollen, die rechte bcsonders zeigte nahezu 
normale Verhaltnisse. Auch der Aszites war verringert. 
Die Leberschwellung indessen wie seither station&r. Die 
angewandte Dosis betrug dreimal taglich 12 Tropfen mit 
allmahlicher Steigerung auf dreimal taglich 15 Tropfen. 
Trotzdem nahm nach Ablauf des vierten Tages die Schwel- 
lung der Extremitaten wieder zu. — Immerhin ist es be- 
merkenswert, dass in einem Falle, wo alle unsere sonst 
so vorzQglichen Diuretika versagten, das Extr. fl. Ap. can. 
eine derartige, fast zauberhafte, prompte Wirkung auslttsen 
konnte. Es ist daher begreiflich, wenn Busch dieses 
Mittel als den pflanzlichen Troikart bezeichnet. Ein der- 
artiges Mittel verdient unzweifelhaft eine NachprQfung 
und ist wohl geeignet, bei KompensationsstSrung des 
Herzens vor der Vornahme der Punctio abdominis an- 

gewandt ZU werden. (Mtinchener med. Wochengchrift 1909 Nr. 45.) 

— Die Kombination der Digitalis und homologer Agentien mit 
anderen Arzneimitteln ist in der Praxis recht beliebt. 

, Dass sie aber durchaus nicht zweckmassig ist, zeigen ex- 
perimentelle Untersuchungen, die Prof. Dr. J. Pohl (Prag) 
angestellt hat. Dieser hatte schon frflher gefunden, dass 
Zusatz von Sauren zu Digitalisinfusen die Zersetzung der- 
selben beschleunigt und eine Abschwachung der Wirkung 
bedingt, und dass auch die Kombination der Tinct. Digi¬ 
talis mit Tinct. ferri chlorat. aether, unzweckmassig ist. 
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Die jetzigen Versuche wurden mit reiner Tinct. Strophanti 
angestellt und ergaben zun&chst, dass Chininpr&parate mit 
dieser zusammen verordnet die Wirkuug der Strophantus- 
tinktur vereiteln. Ebenso steht es mit einer Kombination 
mit Kalisalzen, w&hrend Ammoniak (Liq. amraon. anisat.) 
eher fbrdernd einwirkt, ebenso wie Alkohol in kleiner 
Dosis und Chloroformwasser; hier war eine Beschleuni- 
gung der Herzwirkung zu konstatieren. A tropin, Anti¬ 
pyrin erwiesen sich als indifferente Zus&tze, bei Tinct. 
Opii sicher hemmender Einfluss; die Schuld an der 
m&chtigen Verzbgerung der Herzwirkung trifft hier das 
Morphin. Endlich zeigten die Yersuche mit Sicherheit, 
dass die Strophantinwirkung durch Koffein aufgehoben 

wird. (Ttaerap. Monatsbefte, Febrnar 1909.) 

— Darmmassage bei Herzkranken ist nach M. Herz (Wien) 
nicht kontraindiziert, sondern in hohem Grade nfitzlich, 
wenn man in geigneter Weise die Manipulationen vor- 
nimmt. H. sucht bei Obstruktionsbeschwerden von Herz- 
kranken durch sehr milde mechanische Eingriffe auf die- 
jenigen Teile des Dickdarms einzuwirkcn, welche zumeist 
durch Palpation und Perkussion als pathologisch ver&ndert 
nachweisbar sind: die Zdkalgegend, ein Teil des aufstei- 
genden Kolons und die Flexura sigmoidea. Das Zbkum 
erweist sich bei der chronischen Obstipation sehr hfiufig 
als stark geblaht, das Colon ascendens pflegt fur den ta- 
stenden Finger einen derben zylindrischen Kbrper darzu- 
stellen, wfthrend einzelne Teile der Flexura sigmoidea auf 
dem Darmbeinteller als sehr harte, verschiebliche, bald 
8pindelfdrmige, bald knollige Gebilde tastbar sind. Nur 
diese Darmpartien werden einer ganz leichten massierenden 
Knetung unterzogen, indem man mit den Fingerkuppen 
an ihrer medialen Seite die Bauchhaut eindrbckt und nach 
aussen gehend, die tastbaren Tumoren nach aussen ver- 
schiebt, bis sie von selbst unter den Fingerkuppen nach 
einwftrts schlQpfen. Anfangs pflegt auch dieser Eingriff 
schmerzhaft zu sein, dann mildert man den Druck so sehr, 
bis dies nicht mehr der Fall ist, und steigert ihn erst, 
wenn der Kranke sich an die Behandlung gewdhnt hat. 
Vorteilhaft ist es, daran eine manuelle leichte oder mit 
einem der Qblichen Apparate ausgefbhrte Vibration der 
genannten Gegenden anzuschliessen. 

(MonatBBchrift f. d. physikalisch-difttetischen Heilmethoden, Januar 1909.) 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERS 



182 


Vermischtes. 


Vermischtes. 


— Ein einfacher Troikart zur Aspiration von Fleuraezsodaten 

wurde von Dr. Paysen (Hollingstedt) konstruiert. Der 
Tr. ist mit einer Metallspritze verbunden, welche ein seit- 
liches Abflussrohr hat. Tr. und Spritze bilden ein Ganzes. 
Demnach erweitert sich die Troikartscheide zn einem 
weiten Hohlzylinder mit seitlichem Ausflussrohr. Der 
Troikartdom verdickt sich za einem Kolben, der luftdicht 
im Zylinder gleitet. 1st der Dorn in der Scheide, so ver- 
schliesst auch der Kolben das seitliche Ausflussrohr des 
Hohlzylinders. Wird der Dorn herausgezogen, so gleitet 
auch der Kolben im Hohlzylinder endw&rts und gibt dessen 
AusflussQffnung frei. Durch eine kleine Drefaung werden 
Dorn und Kolben arretiert. Will man die Aspiration unter- 
brechen oder verstopfendes Gerinnsel entfernen, so schiebt 
man langsam den Dorn in die Scheide zurtick und damit 
zugleich den Kolben vor die AusflussQffnung. Luft kann 
dabei nicht aspiriert werden, vorausgesetzt, dass der Kolben 
luftdicht im Zylinder gleitet. Das erreicht der Instru- 
mentenmacher leicht, da Kolben und Zylinder umfangreich 
gearbeitet sind. Der Tr.. ist erhaltlich bei Instrumenten- 
macher H. Beckmann, Kiel, Holstenstrasse 46. 

(MUnch. med. Wochenschrift 1909 Nr. SO.) 

— XJeber schadliche Wirknngen der Sonnenb&der schreibt Prof. 

Grawitz (Charlottenburg): „Immer wieder zeigt sich die 
Erscheinung, dass kdrperliche Betatigungen im Freien, die 
an sich unzweifelhaft fQr die Gesundheit nOtzlich sind, 
dadurch ausarten und geradezu sch&dlich wirken, dass sie 
zum ,Sport 1 erhoben oder von Fanatikern als wirksamste 
,Naturheilmethode l gepriesen werden, worauf dann unfehl- 
bar grosse Scharen kritikloser Nachbeter die neue Methode 
in gesteigerter und verschlechterter Form an sich selbst 
zu erproben fQr nQtzlich halten. Seit Jahren ist die Idee 
aufgetaucht, dass es naturwidrig sei, durch lichtundurch- 
lSssige KleidungsstQcke dauernd die Sonnenstrahlen vom 
KOrper fernzuhalten, dass vielmehr einzig bei direkter 
dauernder Besonnung der Haut ein gesundheitsm&ssiges 
Leben gefQhrt werden kQnne. Gesundheitsapostel, die den 
kleiderlosen Zustand, soweit es die Polizei gestattet, zu 
propagieren suchen, tauchen selbst in unserem rauhen 
Klima von Zeit zu Zeit auf. Vor einiger Zeit wurde von 
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cinem Mann berichtet, der zu demselben Zweck eine Klei- 
dung aus durchsichtigen Glimmerblattchen erfunden hatte, 
und man liest auch von Sanatorien, die dauernde Belich- 
tung ihrer Klienten als obersten Heilfaktor in Rechnung 
stellen. Das Problem der Lichtwirkung auf den tierischen 
und menschlichen Organismus ist seit alten Zeiten disku- 
tiert und vielfach experimentell bearbeitet worden. Die 
Literatur hieruber ist eine fiberaus grosse, und besonders 
die neueren Arbeiten fiber Lichtwirkung von Finsen 
sowie auch von Oerum in Kopenhagen haben die Auf- 
merksamkeit erneut auf das Sonnenlicht als Heilfaktor 
gelenkt. Es soil hier nicht auf einzelnes eingegangen, 
sondern nur soviel bemerkt werden, dass wirklich sicher 
bewiesene, spezifisch gfinstige Wirkungen von Belichtungen 
auf den Gesamtorganismus oder z. B. auf die Blutbildung 
bisher noch nicht verfiffentlicht sind, dass aber umgekehrt 
die vfillige Unschadlichkeit selbst monatelangen Abschlusses 
vom Sonnenlicht durch die Erfahrungen der Nansenexpe- 
dition, wenigstens soweit Erwachsene in Frage kommen, 
unzweifelhaft erwiesen ist. Allgemeinwirkungen der die 
ganze Kfirperoberfl&che direkt treffenden Sonnenstrahlen 
aussern sich wie bei anderen Warmeprozeduren in gestei- 
gerter Transpiration und auch wohl Steigerung des Stoff- 
wechsels, doch lasst z. B. Lenkei, der sich speziell mit 
den ’Wirkungen der Sonnenbader beschaftigt hat, diese 
Einwirkungen nicht langer als 60 Minuten hintereinander 
dauern und empfiehlt zur Vermeidung schadlicher Neben- 
wirkungen den Kopf durch Bedeckung zu schfitzen und 
durch mehrfachen Lagewechsel die verschiedenen Kfirper- 
teile hintereinander bestrahlen zu lassen. Es ist mithin 
eine vorsichtige Dosierung dieser direkten Sonnenlicht- 
wirkungen zur Vermeidung schadlicher Nebenwirkungen 
notwendig. Wenn es hiernach noch durchaus zweifelhaft 
ist, ob bei dem durch jahrtausendelange Anpassung an 
Lichtabschluss gewohnten menschlichen Organismus eine 
langere Allgemeinbelichtung gesundheitsfbrdernd, vielleicht 
die Blutbildung anregend wirkt, so bringt ganz sicher die 
sportraassig forcierte und stundenlang ausgedehnte Expo- 
nierung der Haut gegeniiber den direkten Sonnenstrahlen 
Gefahren mit sich, auf welche aufmerksam zu machen 
nfitzlich sein dQrfte. Seit einiger Zeit wird der Licht- 
kultus hier in Berlin wie anderswo in kleinen geschlossenen 
Anstalten betrieben, ganz besonders aber bieten die ver¬ 
schiedenen Freibader, welche hier an deh sandigen Ufern 
der Havel stark besucht werden, jfingeren und alteren 
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Mfinnern Gelegenheit, sich nackt in die Sonne zn legen, 
zwischendurch auch wohl wieder ins Wasser zu gehen 
und derartig ihre Haut stundenlang bestrahlen zu lassen. 
Schon in frtlheren Jahren, besonders h&ufig aber in den 
letzten Wochen babe ich Gelegenheit gehabt, schwere 
Krankheitserscheinungen zu beobachten, die auf diese 
Sonnenbader zurOckzul'Qhren waren, wobei ich erfuhr, dass 
sich die Personen gelegentlich bis fQnf Stunden, und zwar 
t&glich wiederholt, diesen Bestrahlungen ausgesetzt hatten. 
Als wichtigste Erscheinungen finden sich, abgesehen von 
fiusseren dermatitischen Ver finder ungen, Unregelmfissigkeit 
und Beschleunigung der Herzaktion, systolische Gerfiusche 
an verschiedenen Ostien, Yerbreiterung der Herzdfimpfung 
nach rechts, weniger nach links, stark gespannter Puls, 
verstfirkte zweite Tbne, in einigen Fallen Kollaps infolge 
von Herzinsuffizienz mit recht bedrohlichen Allgemein- 
erscheinungen; die Temperatur war einige Male gesteigert, 
Albuminurie habe ich nicht beobachtet. Kopfschmerzen 
und allgemeine Abgeschlagenbeit kOnnen tagelang bestehen 
bleiben. In anderen Fallen traten aufffillige Erregungen 
des Nervensystems zutage, und dass diese Erscheinungen 
tatsfichlich auf die Wirkung der Sonnenbader zu beziehen 
sind, ergiebt sich daraus, dass es sich um sonst sehr ge- 
sunde, oft sogar hervorragend krfiftige Menschen handelt, 
bei denen irgend eine andere Schfidigung nicht nachzu- 
weisen ist und die wieder vttllig gesund werderi, sobald 
sie den Schadlichkeiten der Qbertriebenen Besonnung ent- 
zogen sind. Yerschiedentlich wurden die Familienange- 
hdrigen durch die Schwere dieser Anffille in lebhafte Sorge 
versetzt. Zur Erklarung der Anfalle mOchte ich weniger 
die Erfahrungen beim Hitzschlag heranziehen, mit dem 
die geschilderten Zustfinde wenig Aehnlicbkeit haben, ob- 
wohl nach Lenke mit starken Ueberhitzungen der Haut 
im Sonnenbade zu rechnen ist, die bis 4° C betragen 
sollen und zu einer starken Abdunstung und Wasserverlust 
im Blute fiihren kOnnen, der vielleicht bei ungenQgendem 
Wasserersatz durch Trinken bedenklich werden kbnnte. 
Wichtiger dhrften die Einwirkungen auf das Nervensystem 
sein, zumal die Leute oft auch den Kopf ungeschQtzt den 
Sonnenstrahlen aussetzen. Die erregende Wirkung der 
Sonnenstrahlen ist mir seit langem bei Kindern aufge- 
fallen, die in den Sommerferien an der See unablassig 
und nur wenig bekleidet am Strande spielen und damit 
allzulange den Bestrahlungen ausgesetzt werden. Diese 
Kinder kehren zwar sehr gebrfiunt und fiusserlich gesund 
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aussehend in die Heimat zurtlck, zeigen aber Starke Er- 
regungszust&nde des Nervensystems, so dass die beabsich- 
tigte Erholung und Erfrischung keineswegs erreicht ist. 
Es ist deshalb eine nutzliche Regel, die Kinder in der 
Zeit der stfirksten Besonnung, etwa von 12—4 Uhr, nicht 
an den Strand, sondern in den gesch&tzten Wald zu schicken, 
und daher baben unsere Ostseebader durch ihre schbne 
Yerbindung von See und Wald mit Recht ihren ausge- 
zeichneten Ruf als Kinderbfider erworben. Steigert man 
nun durch die forcierten und lang~ ausgedehnten Beson- 
nungen die Seh&digung des Nervensystems, so erklaren 
sich einerseits die schweren Stbrungen der Herzregulation 
wie auch die allgemeine Nervosit&t in ungezwungener 
Weise. Als Therapie sind kiihle Umschlfige auf Kopf 
und Herz, ktihle Getrfinke, in schweren Fallen Analeptica 
am Platz. Wichtiger aber ist die Prophylaxe, d. h. die 
Aufgabe, die Eltern und AngehOrigen solcher Personen, 
die ihre Gesundheit durch derartige Uebertreibungen aufs 
Spiel setzen, eindringlich auf die geschilderten Gefahren 
aufmerksam zu machen.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 33.) 


— Naht des W. medianus ein Jahr nach der Verletzung, darOber 
teilt Dr. R. C. Porges (II. Chirurg. Uni vers.-Klinik in 
Wien) Folgendes mit: „Der Fall, den ich nun kurz be- 
schreiben will, betrifft einen 26jahrigen Maurer, der nach 
seiner Angabe im April 1905 einen Dolchstich in den 
linken Unterarm erhalten hatte. Nach Anlegung eines 
Notverbandes auf dem Polizeikommissariat wurde er in 
das Kronprinzessin Stephanie-Spital gebracht, woselbst er 
sechs Wochen verblieb. Aus der Krankengeschichte, in 
die uns freundlichst Einsicht gewahrt wurde, ist zu ent- 
nehmen, dass etwa der Mitte des linken Unterarmes ent- 
sprechend, volarwarts zwei stark blutende Stichwunden 
sich vorfanden, die eine an der Ulnar-, die andere grbssere 
an der Radialseite. (Offenbar war das Messer bei supi- 
nierter Hand von aussen eingestossen worden und hatte 
innen die Haut neuerlich perforiert.) Eine zweite Stich- 
wunde befand sich an der Klavikula, in welcher die ab- 
gebrochene Messerspitze steckte. Die linke Hand und 
Finger burden unbeweglich gehalten. Erster, zweiter und 
dritter Finger waren an der Yolarseite an&sthetisch. Durch 
einen queren Hautschnitt wurden Einstich und Ausstich 
miteinander verbunden, die blutenden GefSsse ligiert und 
zwei Sehnen (Musculus adductor und extensor pollicis 
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longus) gen&ht. Heilung per secundam. Auf elektrische 
Behandlung besserte sich die Sensibilitftt, die Beweglich- 
keit des Daumens jedoch blieb nur sehr gering. Ent- 
lassung Mitte Mai 1905. Die Wunde in der Klavikular- 
gegend heilte reaktionslos. Am 23. Januar 1906 meldete 
sich der Kranke im chirurgischen Ambulatorium der Be- 
zirkskrankenkasse und gab an, seit seiner Entlassnng aus 
dem Spital zeitweise leichtere Arbeit verricbtet zu baben, 
doch kOnne er seinen Daumen nicht gebrauchen, zumal 
derselbe ,immer wund sei‘. Der Befund entsprach etwa 
dem oben erwfthnten. Querverlaufende, im ulnaren Anteil 
strahlige Narbe am linken Unterarm. Auffallend war die 
hochgradige Atrophie des Thenars, sowie ein bohnen- 
grosses GeschwQr an der Ulnarseite des Interphalangelenks 
des Daumens. Letzterer wurde abduziert und im ersten 
Gelenk leicht gebeugt gehalten und zeigte nur minimale 
aktive Beweglichkeit. Die Haut an der Volarseite des 
Daumens, Zeige- und Mittelfingers vollkommen an&sthetisch. 
Da somit alles auf eine L&sion des N. med. hinwies, 
wurde die Sekund&rnaht am 9. Februar 1906 versuchL 
Aethemarkose. L&ngsschnitt durch Haut und Faszie etwa 
der Mitte der Narbe entsprechend. Das zentrale Ende 
des Nerven ersclieint kolbig verdickt, es wird mit feinem 
Seidenfaden angeschlungen, ein wenig inzidiert und das 
verddnnte periphere Ende hineingebettet. Die Naht wird 
hierauf wie eine typische Sehnennaht ausgefGhrt. Faszie 
und Haut werden darQber geschlossen. Verband in dor- 
salflektierter Stellung der Hand. Als Pat. sich am n&chsten 
Tage vorstellt, ist an Stelle der Anasthesie der ersten drei 
Finger eine betrfichtliche Hyperfisthesie getreten, so dass 
er bei jeder Bertlhrung zurQckzuckt. Heilung reaktionslos. 
Die Hyperftsthesie schwindet allmfthlich. Auch das Ulcus 
am Daumen schliesst sich binnen 14 Tagen vollstftndig, 
so dass der Kranke als arbeitsf&hig entlassen werden kann. 
Am 17. Mai d. J. stellte er sich behufs Kontrolle des Be- 
handlungsresultates neuerlich vor und wies folgenden Befund 
auf, den Herr Priv.-Doz. Dr. Erben aufzunehmen die 
Gflte hatte: Haut im Bereich der radialen H&lfte des 
HandrQckens etwas zyanotisch, nicht OdematSs. An der 
Grundphalanx des Daumens ist sie etwas atrophisch, glftn- 
zend, schwerer faltbar. An der Kontur des Daumenballens 
abgeflacht, insbesondere an der Stelle des Musculus oppo- 
nens. Letzterer reagiert auf faradischen Strom gar nicht. 
Auf galvanischen mit geringen verspateten Zuckungen (Ent- 
artungsreaktion). Musculus flexor pollicis brevis ist gi)tt 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


187 


erhalten und reagiert wie an der rechten Hand. Beim 
Ballen der Faust wird der Daumen mit der ulnaren Kante 
anstatt mit der Flftche an die anderen Finger angelegt. 
Beim Spreizen der Hand zeigen sich leichte StOrungen 
der tiefen Sensibilitftt; indem die ersten drei Finger kleine 
unfreiwillige Bewegungen machen und der Zeigefinger 
herabsinkt. Prtifungen auf passive Einstellungen ergeben 
jedoch ein tadelloses Resultat. Tast- und Temperatur- 
empfindungen sowie die Sensibilitftt der Haut sind normal. 
Trotz fehlender Opponenswirkung kann der Mann Gegen- 
stftnde mit Daumen und Zeigefinger halten, indem Fle- 
xoren und Adduktoren vikariierend eintreten. Hinzuzu- 
fdgen wftre noch, dass die Operationsnarbe solid und gut 
verschieblich ist. In der Tiefe fohlt man mehrere steck- 
nadelgrosse Knbtchen, die sich anscheinend mit den Sehnen 
der langen Fingerbeuger hin- und herbewegen. An der 
Stelle des DaumengeschwQrs findet sich eine derbe Schwiele. 
Der Mann hat die drei Jahre hindurch ohne Unterbrechung 
gearbeitet. Der Erfolg der sekundftren Nervennaht ist 
. somit in diesem Falle zweifellos als zufriedenstellend zu 
bezeichnen. Von vikariierender Funktion der anderen Arm- 
nerven war ein Jahr nach der Verletzung nicht viel zu 
bemerken. Die Sensibilitftt, die sich anfangs gebessert 
hatte, ging spftter wieder verloren, um erst nach der Ope¬ 
ration normal zu werden und es dauernd zu bleiben. 
Auch die Motilitftt und die trophischen StOrungen weisen 
eine bedeutende Besserung auf. Ganz besonders war es 
das trophoneurotische Ulcus am Daumen, welches den 
Pat. arbeitsunffthig gemacht hatte und dessen Heilung erst 
nach der Operation eine definitive blieb. Mein Fall scheint 
somit die Richtigkeit der Anschauung, dass bei Nerven- 
verletzungen unter alien Umstftnden die Naht versucht 
werden soli, zu bestfttigen.“ 

(Wiener klin. Wochenschrift 1909 Nr. 30.) 


Vagin ale Wftrmeapplikation mit Hilfe eines nenen Thermo- 
phorapparates empfiehlt Dr. Anton Stehlik, Sekundftr- 
arzt am allgemeinen Krankenhause in Graz. Er schreibt: 
„Im Jahre 1899 hat Mirtl die vorzttglichen Eigenschaften 
der Thermophormasse, durch Schmelzen grosse Wftrme- 
mengen aufzunehmen und beim Erstarren dieselben wieder 
an die Umgebung abzugeben, auch ffir die gynftkologische 
Therapie zu verwerten gesucht. Zu dem Zwecke hat er 
den Thermoobturator nach Art der Bozemannschen Ob- 
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turatoren aus Metall oder Hartgummi verfertigt. Der 
metallene Obturator war jedoch wegen der guten W&rme- 
leitung ftir die Einftthrung zu heiss, w&hrend bei dem 
aus Hartgummi die Verschlussschraube siph immer lockerte 
und die Masse ausfliessen liess. Die Maximaltemperatur 
war bei beiden 58°. Die Yerbesserung des letzteren Appa- 
rates machte ich mir zur Aufgabe. Ich liess ihn unter 
ann&hernder Beibebaltung der Form aus der kr&ftigsten 
Sorte von Weichgummi herstellen, so dass er, trotzdem 
er aus weichem Gummi hergestellt ist, noch genfigend Fe- 
stigkeit besitzt, um leicht in die Vagina eingeftihrt werden 
zu kbnnen. Da Kautschuk ein schlechter W&rmeleiter ist, 
so kann er, nachdem er aus dem kochenden Wasser ge- 
nommen und auf kurze Zeit in kaltes Wasser getaucht 
wurde, vollkommen abgekiihlt in die Vagina eingef&hrt 
werden. Auch ist die Scheu der Frauen vor einem weichen 
Kautschukkbrper viel geringer als vor einem harten me- 
tallenen. Zur leichteren Entfernung aus der Vagina brachte 
ich an dem VerschlussstQck des Apparates eine Schnur 
an. Da so hohe Temperaturen, wie sie der Mixtlsche 
Apparat bot, nicht unbedingt nbtig sind, setze ich die 
Maximaltemperatur auf 45° herab. Ich glaubte, dass auch 
eine solche Temperatur ftir den Heileffekt genOgen muss, 
da es doch haupts&Chlich darauf ankommt, die Blutzirku- 
lation so viel als mdglich zu heben. Durch das liebens- 
wQrdige Entgegenkommen das HerrU Prof. Knauer, der 
den Apparat an seiner Klinik in vielen einschl&gigen 
Fallen anwandte, kann ich schon heute auf Erfolge mit 
meinem Apparat hinweisen. Ich glaube daher, dass er 
namentlich in der Privatpraxis wegen seines verh&ltnis- 
mfissig geringen Preises (4 K. per Stftck) und wegen seiner 
einfachen Anwendungsweise leicht Eingang linden wird. 
Der Vaginalhitzer wird vor dem Gebrauche zirka zehn- 
Minuten in ein Liter Wasser gekocht, hierauf kurze Zeit 
in kaltes Wasser getaucht, wodurch sich die Oberfl&che 
ganz abktihlt und so, ohne die Vulva thermisch reizen 
zu kbnnen, eingefbhrt. Die EinfQhrung ist sehr einfach 
und kann der Frau ruhig selbst Oberlassen werden. Die 
Wftrmeabgabe dauert mehrere Stunden. Indikationen fOr 
seine Anwendung sind die chronischen Stadien sftmtlicher 
entzQndlicher Erkrankungen der Beckenorgane. Der Ap¬ 
parat kann direkt oder indirekt von Broz’ Fabrik med. 
Instrumente in Graz, bezogen werden. “ 

(Therapeutisohe Rundschau 1909 Nr. 31.) 
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XTeber rektale und vaginale Anwendung des Fibrolysins 

macht Dr. Hugo Althoff (Attendorn i. W.) Mitteilung: 
„I. Rektale Anwendung des F. bei einem Falle von Ar¬ 
thritis deformans. Pat. litt seit mehreren Jahren an Ar¬ 
thritis deformans des rechten HQftgelenkes und hatte beim 
Gehen heftige Schmerzen. Bei aktiven und passiven Be- 
wegungen Reiben in diesem Gelenke. November 1908 
wurde nach vorherigem Reinigungsklysma ein ROhrchen 
F. in den Mastdarm eingespritzt. Nach 2—3 Minuten 
gab Pat. den nach Fibrolysininjektionen vielfach ange- 
gebenen Enoblauchgeschmack an. Nachts hatte Pat. leichtes 
Frieren, dann Hitze, Eopfschmerzen und Brechreiz. Ich 
dachte an Pneumonie, aber an der Lunge war nichts 
Erankhaftes nachweisbar; nach drei Tagen war Pat. wieder- 
hergestellt. 14 Tage spftter abermals Injektion von ein 
ROhrchen F. in den Mastdarm; es traten in der folgenden 
Nacht dieselben vorhin geschilderten Erankheitserschei- 
nungen auf. Pat. schob sie auf die F.-Injektionen zu- 
rGck, und ich stimmte ihm bei. Es wurde F.-Anwendung 
ausgesetzt. Sechs Wochen spater batte Pat. weniger 
Schmerzen im rechten Htlftgelenk und konnte besser und 
lfingere Zeit gehen. In der Folgezeit wurden nun noch 
acht ROhrchen F. injiziert in der Weise, dass je ein ROhrchen 
F. in 40 ccm destillierten Wassers gelOst wurde, und 
wOchentlich nach vorherigem Reinigungsklysma mit lau- 
warmem Wasser viermal 10 ccm — also der Inhalt eines 
ROhrchens — in das Rektum eingespritzt wurden. Pat. 
kann jetzt stundenweit gehen und hat nur noch geringe 
Schmerzempfindung; objektiv ist eine wesentliche Besse- 
rung der Beweglichkeit und Gehfahigkeit zu • konstatieren. 

II. Vaginale Anwendung von F. bei einem Falle von 
retroflektiertem fixierten Uterus. Der Uterus lag rekto- 
flektiert und war fest am Rektum angeheftet; seit zwei 
Jahren sollte diese Retroflexio bestehen und im Anschluss 
an ein schweres Wochenbett entstanden sein. Therapie: 
wOchentlich 2—3mal ein Vaginaltampon, reichlich getrfinkt 
mit folgender Mischung: Ichthyol 5,0, Glyzerin ad 50,0 + 
2 ROhrchen F. Nach sechs Wochen ist der Uterus mo- 
bilisierbar und nach vojrn in Anteflexion zu bringen. 

Zusammenfassung: Bei Fall I bestand meines Erach- 
tens eine Idiosynkrasie gegen F. Zahlreiche kleine, rektal 
gegebene Dosen wurden aber vertragen, resorbiert und 
erzielten eine wesentliche Besserung sowohl hinsichtlich 
des subjektiven Befindens als auch im nachweisbar ob- 
jektiven Befunde. In Fall II wurde mit der angegebenen 
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Ichthyol-Glyzerin-Fibrolysinmischung eine Lbsung des retro- 
flektierten fixierten Uterus erreicht; hierbei wird ailer- 
dings zu der Wirkung des F. die des Ichthyols hinzu- 
gekommen sein. Ich empfehle eine weitere Nachpr&fung 
der rektalen und vaginalen F.-Anwendung, rate aber mit 
kleinen Dosen F. zu beginnen und eventuell allmahlich 
mit der Dosis zu steigen.“ 

(Munch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 31.) 

— Ein Weichgtunmi-Flessimeter empfiehlt Dr. Engelen, Chef- 
arzt der Inneren Abteilung des Marienhospitals in Dttssei- 
dorf, und schreibt dariiber: „Die Finger-Finger-Perkussion 
kann trotz ihrer grossen Vorztige nie ganz die Hammer* 
Plessimeter-Perkussion entbehrlich machen. Der Haupt- 
Qbelstand der Finger-Finger-Perkussion ist darin zu sehen, 
dass bei kr&ftiger AusObung schon nach nicht allzulanger 
Zeit der Untersucher ermfidet und dass auch bei leisem 
Anschlage diese Untersuchungsmethode bei lang fortge- 
setztem Perkutieren fflr den Arzt recht schmerzhaft wird. 
Bei l&ngere Zeit durchgeftihrtem intensiven Gebrauch des 
Plessimeter-Fingers entwickeln sich nicht selten entstellende 
Verdickungen der Weichteile und zuweilen recht empfind- 
liche Periostitiden. Schliesslich wird man bfter es gerne 
vermeiden, die Hand in unmittelbare Berdhrung mit der 
Haut der Pat. zu bringen. Der haupts&chliche Nachteil 
der meist tlblichen Hammer-Plessimeter-Perkussion ist der 
starke Eigenschall, der beim Anschlagen der Gummiarmie- 
rung des Hammers auf die Plessimeterplatte sich sehr 
stdrend geltend macht. Ich babe deshalb nach einer Me- 
thode gesucht, die die VorzQge beider mittelbaren Per- 
kussionsarten mdglichst vereinigt, einerseits die bestmOg- 
lichste Eliminierung des Nebenschalles, andererseits die 
GewShrleistung bequemer Untersuchung auch bei kr&ftigem 
Schlage und bei linger fortzusetzender Tfttigkeit. Ich liess 
mir durch die Firma B. B. Kassel, Frankfurt a. M. P. aus 
Weichgummi konstruieren. Ich wfthlte die Bajonettforra, 
wie sie das P. nach Seitz zeigt, da diese Form sich mir 
als die handlichste erwiesen hat. Durch diese Form sind 
zwei Platten von verschiedener Dicke zu einem Instrument 
vereinigt; die eine Platte ist 5—6 mm dick und zulau- 
fend 15—21 mm breit, die andere Platte 9—10 mm dick, 
22—55 mm breit. Die dOnnere Platte, die zur Steifung 
eine schallfreie Einlage enthalt, dient zu leiser Perkussion, 
die dicke zu mittelstarker und starker. Diese Platte ist 
sehr zweckm&ssig zur Perkussion in Kantenstellung des 
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P. zwecks Grenzbestimmung der Organe. Wichtig bei der 
Ausfibung dieser Perkussionsmethode ist, dass die Gummi- 
armierung des Hammers recht dick ist und die gleiche 
Konsistenz hat wie das P. Bei einiger Uebung in dieser 
Perkussionsmethode ist man mit ihrer Eigenart sehr bald 
vertraut. Der Eigenschall beim Aufschlagen des Hammers 
auf die Platte ist, wie man sich leicht Qberzeugen kann, 
noch geringer als bei starker Finger-Finger-Perkussion, 
bei der der nur von dtinnen Weichteilen umkleidete Knochen 
des P.-Fingers immer einen deutlich vernehmbaren Ton 
gibt. Man fiberzeugt sich hiervon am leichtesten, wenn 
man diese beiden Perkussionsarten fiber dicken Weich¬ 
teilen, z. B. fiber dem Oberschenkel vergleicht. Ein wei- 
terer Vorzug des W.-Pl. beruht darauf, dass die Platte 
dicht, aber mit gleichm&ssigem Druck der Haut aufliegt. 
Bei Benutzung eines sfarren P. konnen durch verschieden 
starkes Aufdrficken, zumal bei kr&ftigem Anschlag, Schall- 
differenzen entstehen, die leicht zu TSuschungen ffihren. 
Bei Benutzung meines W.-P. hindert bei gewfihnlicher 
Handhabung das weiche, nachgiebige VerbindungsstOck der 
Platten ein zu starkes, ungleichm&ssiges Aufdrficken. Die 
Art des erzeugten Perkussionsstosses ist etwas anders als 
bei Benutzung eines harten P., bei der der Schlag ela- 
stischer, kfirzer ist; der Hammer schnellt von der harten, 
unnachgiebigen Unterlage zurfick. Beim Zusammentreffen 
gleich konsistenter weicher Gummimassen wird ein lang- 
samer, gleichsam zfigernder Stoss hervorgerufen. Die ver- 
schiedenen Qualit&ten des Perkussionsschalles werden bei 
Benutzung des W.-P. durch die geanderten physikalischen 
Bedingungen etwas modifiziert gegen die gebr&uchliche Per- 
kussion auf .harte P. Doch gehfirt nur wenig Uebung 
dazu, urn bald die charakteristischen Unterschiede der ein- 
zelnen Schallarten wiederzuerkennen und gegeneinander 
zu differenzieren. Die Auffindung geringer Unterschiede 
in der Schallhfihe und $challintensit&t sowie der Nachweis 
eines nur geringen tympanitischen Beiklanges wird we- 
sentlich erleichtert durch den Wegfall des P.-Eigenschalles. 
Besonders zur Auffindung zentralgelegener Lungenherde 
mit tympanitischem Beiklang mittels krftftiger Tiefenper- 
kussion hat sich dieses Verfahren gut bew&hrt. Ausser 
zur vergleichenden Perkussion korrespondierender Kfirper- 
regionen ist das W.-P. auch zur Grenzbestimmung der 
Organe zweckdienlich. Zur scharfen Abgrenzung luft- 
haltiger gegen luftleere Organe benutzt man zweckrafissig 
die dicke Platte des P. in Kantenstellung. Zur Perkussion 
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der Milz, zur Feststellung der unteren Lebergrenze ist 
diese Methode sehr empfehlenswert. Auch die Darstellung 
der absoluten Herzd&mpfung liefert bei dieser Untersuchungs- 
art sehr exakte Resultate. Ich bestimme regelm&ssig beide 
Figuren, das Gebiet der absoluten und das der relativen 
D&mpfung, und babe stets gefunden, dass zur Diagnosen- 
stellung eine Erw&gung der-so gewonnenen Resultate unter 
BerOcksichtigung der auskultatorischen Ph&nomene voll- 
st&ndig ausreichend ist, wenn auch natGrlich die Rdntgen- 
fernphotographie den AnsprGchen minutiOser Grenzbestim- 
m ungen besser genGgt.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 27.) 

— TTeber ein praktiaches Kollodiumglas schreibt Dr. Stein- 

heil (Stuttgart): „Das zweckm&ssigste Mittel, um einen 
kleinen Yerband auf einer glatten, bezw. rasierten KGrper- 
stelle zu befestigen, ist zweifellos das Kollodinm. Ein 
praktisches Kollodiumglas stellt man sich in der Weise 
her, dass man in einer Glashandlung, etwa bei Rominger, 
ein gewOhnliches dunkles Tropfglas mit eingesphliffener 
Pipette kauft, von 50 ccm Inhalt. Von der in das Glas 
hineinragenden Pipette schneidet man mit der Stahlfeile 
ein StGck ab und befestigt im Rest mittelst einiger flach- 
geschnittener KorkstGckchen einen ziemlich starken Haar- 
pinsel. Die freie obere Oeffnung der Pipette wird durch 
ein eingepasstes KorkstGckchen, das man mit dem Glas- 
rand abschneidet, verschlossen. Die lange Pipette ermOg- 
licht eine sichere, bequeme PinselfGhrung. Bei regelmftssigem 
Gebrauch funktioniert das Glas vorzUglich. Es ist nament- 
lich geeignet zum raschen Yerschluss kleiner Wunden 
an der Hand: eine Spur Xeroformpaste auf die Wunde, 
ein FlGckchen Watte fest darauf gedrGckt, darQber ein 
paar Pinselstriche Kollodium und man hat einen Schutz- 
verband, der kleinere Operationen, auch eine Geburt, gut 
aush&lt." 

(Mediz. Korrespond.-Blatt d. WUrttemb. ftrztl. Landeavcrein*, 1909 Nr. 22.) 

— Die Unsch&dlichkeit der Formaminttabletten beweist wieder 

• ein Vorfall, den C. Panzerbieter (Altenburg) berichtet. 
Sein vierjtthriger Junge ass in 7a Stunde 20 StGck derselben 
und trug keinerlei Schaden davon; auch die mehrere Tage 
vorgenommene Harnuntersuchung fiel negativ aus. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 89.) 


Fiir den redaktionellen Teil verantwortlicb 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlln. 
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Ein prahtischer Ausues 
fflr den flrzt 

bci der oft schwierigen Frage des Krankengetrankes 
ist die Verordnung von Kathreiners Malzkaffee. Dieser 
ist infolge seiner spezifischen Riech- und Schmeck- 
Stoffe wohlschmeckend und besitzt gewisse anregende 
Wirkungen, ohne in irgendeiner Hinsicht schadlich zu 
sein ) Sein billiger Preis ermoglicht es, ihn auch 
Minderbemittelten zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners 
Malzkaffee-Fabriken,'Miinchen, auf Wunsch Versuchs- 
proben und Literatur kostenlos zur VerfUgung. 
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Ichthyol - Gesellschaft 
Cories, Hermanni & Co. 


HAIBDR6. 


Allelnige Fabrikanten von: 

Ichthyol. 

Bewahrtes organisches Schwefelpraparat. 

Ichthoform. 

Bewahrtes Darmantiseptieum. 


Literatur und Gratisproben vorstehend verzeichneter Praparate, deren 
Namen uns gesetzlich geschiitzt sind, stehen den Herren Aerzten auf 
Wunsch gern zwr Verfugung. 
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die der Arzt geben musa> sind fur den 
Palienten rneist gkichbedeHtend mit Ver- 
?ict?t auf ein Hebgewordepes Genussmittel 
und werden deshsib oft' nkht befolgt. 

In alien FaHenV in denen der Patient 
Reined Kaffee irinkeo darfy wird der Arzt 
durch fimpfeblutig des coffeinfreien „Kaffee 
Hag“ seiiien Zweck erreichen, oftne dem 
Palienten den Kaffcegenuss nehmen m 
miissen. „Kafiee Hag‘% eofferufrei, etithilt 
nur noch geringe, physiologisch unwirk- 
same Mengen von Coifdn, schmeckt aber 
genati wie jeder andcre gute Kaffee. — 
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H 2 0 2 =Zahn pasta 


stark desinfizierend and desodorisierend, dabei vdllig 
ungiftig. Besonders indiziert bei Hg-Kuren, foetor ex 

ore u. dgl. 



Spezifisches Lactagogum 

in zahlreichen \ Sfiuglingsheimen, Entbindungganstalten, 
Beratungsstcllen flir MGtter etc. dauernd in Gebrauch. 




Die Vasogene (Jod-, Ichthyol-,f Salizyl-, Hg.- etc.) haben 
sich seit 16 Jahren einen dauernden Platz in der Therapie 
erworben. Zuna Schutze gegen Nachahmungen verordne 
man nur Original-Packung (30 g Mk. 1.—). 


Pearson & Co., a. m. o. a., Hamburg. 
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Sane moaatHcbe Soar®*!*assfige 
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zum Gebrancb ffir deti prftktiacheu Arzt 

Hsrausgegeben 

von 

Or. med. Eugoa flraotrfcr In Friedenau-Berlta. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
KLBERFELD. 


Ken! Heal 

jfisurol 

leicht wasserlOsliches, reizloses 

Quecksilberpraparat 

fttr die Syphilistherapie 

zur subkut. resp. intramuskularen Anwendung. 

In Substanz a 1, 5, 10 g. 

In Ampullen a 2 ccm. 5°/ 0 Losung. 

,,Originalpackung - Bayer. i( 
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Itoch der neuesten Analyse 

von Professor Dr. W. Sonne, Darmstadt, betragt 
der Gehalt der „Kaiser Frledrich-Quelle", Offen¬ 
bach a. M., Natron-Lithion-Quelle I. Ranges, an 
Natron 1,3578500 g=58,9089 Millimolen in 1000 g, 
an Lithion 0,0024416 g = 0,3473 Millimolen in 
1000 g. Dadurch wird die vorciigliche Wirkung 
bei Gicht und Nierensteinen erklart; ferner ist die 
„Kaiser Friedrich-Quelle* 4 indiziert bei chronischer 
interstitieller Nephritis, bei chronischen Erkran- 
kungen des Respirationsapparates, bei mancben 
Magenkrankheiten und bei Cholelithiasis. 

Probeflaschen und Llteratur auf Wunsch gratis und franko. Vorzugsprelse far die 
Herren Rente bei BezQgen ad usum proprlum. 
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RatfoneUer und ausserordentlich bllllger Ersatz 
der versendeten natihlldien Mlneralwasser, 
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Triukkureu 


Eln Ncrvlnum und Sedativum par excellence. 

Or. Ernst Sandow's 

Kohlensaure-Badet* 
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Eine konsequent durchgefuhrte B&handlung mit 

Collargol 

.(Klysmen — Injektionen) 

heilt bei geniigender Dosierung viele Falle 
schwerster Allgemeininfektionen, 

Pyamie (besonders puerperale), akuten Gelenkrheumatismus 
{namentlich gegen Salicyl hartndckige Formen), 

Typhas, Gonokokkensepsis, Mischinfektion beiPhthise etc. 


Salit 

Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibemittel. 

Salit wird unverdunnt von der Haut vertragcn. 

Indikationen: 

Muskelrheumatismus, leichtecak. Gelenkrheumatismus, 
Neuralgien, Tendovaginitis, 

rheumatischePleuritis, Gallensteinschmerzen. 

Rp. Salitum purum 50 g in Originalpackung 
S. 2—3mal taglich 1 —1 KaffeelOffel voll 
in die gut gereinigte trockene Haut der schmerzenden Stelle 

einzureiben. 


Creosofal „Heyden“, DllOtal ,;Heyden“, 

altbewahrte Heilmittel 

bei alien infektiosen Krankheiten der Luftwege. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, 

Radebeul-Dresden. 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journal&usztige 

auB der gesamten Paohliteratur 

zum Gebrauch for den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried. Eugen Graetzer in Friedenau-BerHn, 

Ter lag ron Carl Salim an n, Leipzig. 


Fetrasr XIX. Jatriw 


1910 


Biutungew. Tod an Pachymeningitis haemorrhagica, 60 
Tags nach Sturz anf den Xopf, als Unfallfolge aner- 
kannt. Yon Dr. Ernst Ruge, Assistenzarzt am Stfidti- 
schen Krankenhause am Urban zu Berlin: 

„Der bis zu seinem Unfall vftllig gesunde, kr&ftige 
Strassenarbeiter Anton R. war am 19. Juli 1904 mit Ein- 
fahren von Kleinschlag in ein Schiff beschaftigt. Beim 
Umkippen einer beladenen Schiebkarre schlug ihm der 
linke Baum derselben gegen die linke Seite, wodurch der 
Mann das Gleichgewicht verlor, und etwa 3 1 ls m tief von 
der Ladeplanke ins Schiff auf dort aufgeschichtete Chaus- 
seesteine fiel und dann mit dem Kopf gegen die eiserne 
Innenwand des Schiffsrumpfes schlug. Er war einige Mi- 
nuten vollig bewusstlos, erholte sich aber dann soweit 
wieder, dass er von einem Kameraden in die Arbeiter- 
bude gefbhrt werden konnte. Hier erbrach er mehrmals 
und klagte iiber ,Tollsein im Kopfe 1 . Er sass dann etwa 
zwei Stunden teilnahmslos und noch halb benommen in 
der Bude, worauf er sich soweit erholte, dass er den nahe- 
wohnenden Dr. Dr. aufsuchen konnte, der ihm unter an- 
deren kleineren Verletzungen eine 3 cm lange Risswunde 
ftber dem linken Scheitelbein verband. Er machte dem 
Arzte Angaben von sehr starken Kopfschmerzen, Schwindel- 
gefOhl und Benommenheit, die jedoch der Arzt als aber- 
trieben ansah. In der Tat fahlte sich der Pat. schon 
zwei Tage spSter wieder viel besser, klagte nur noch aber 
Kopfschmerzen. Fanf Tage nach dem Unfalle tat er schon 
wieder leichte Arbeiten auf einem Weinberg. Doch ver- 
liessen ihn die Kopfschmerzen nicht mehr. Am 15. Juli, 
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Blutungen. 


also acht Wochen nach dem Unfall, waren sie wieder so 
stark geworden, dass er von neuem den Herrn Dr. Dr. 
rufen liess. Dieser fand ausser einer verhaltnismassig nie- 
deren Pulsfrequenz (60) zunfichst nichts besonderes; jedoch 
verschlimmerten sich die Kopfschmerzen, die besonders 
links auf die Hblie des Scheitelbeins lokalisiert wurden, 
im Laufe der folgenden Tage rapide, zugleich traten An- 
falle von Bewusstseinsstbrungen auf. Am 19. Jnli traf 
Herr Dr. Dr. den Pat. bewusstlos im Bett, mit zeitweise 
aussetzender Atmung von Cheyne-Stokesschem Typus, 
Lippen-Yentilatmung, verengten, starren Pupillen, unregel- 
mfissigem und stark verlangsamtem Puls. Ferner hatte 
der Arzt den Eindruck, als sei der Muskeltonus der rechten 
Kbrperhalfte im Gegensatz zur linken stark erhbht. Pat. 
reagierte nieht auf Kneifen oder Stechen. In den n&chsten 
Tagen kam das Bewusstsein noch verschiedentlich wieder; 
Pat. erkannte dann seine Umgebung und spracb zusammeu- 
hangend und vernOnftig. Am 26. Juli wurde der Puls 
schlecht, Pat. wurde wieder vbllig benommen, liess Urin 
und Stuhl unter sich und starb in der Nacht darauf, 67 
Tage nach seinem Unfall. Lues wurde geleugnet, die Frau 
hatte secbs gesunde Kinder, hatte nie abortiert. Die von 
mir am 29. Juli ausgeftihrte Autopsie ergab (das Unwich- 
tige fortgelassen): Etwa 5 cm von der Mittellinie Ober 
dem linken Scheitelbein findet sich eine etwa 2 */* cm lange, 
ungefahr lftngsgestelite, weissliche, glatte, baarlose Narbe, 
die mit der Kopfschwarte flber dem Knochen verschieblich 
ist. Sie entspricht in Grbsse und Lage einer blaurbtlichen., 
leicht eingesunkenen Knochennarbe auf der Scheitelbein- 
aussenflache. Etwa in der Mittellinie des Sch&dels, zirka 
5 cm hinter der Kranznaht eine zweite, kleine, rundliche, 
ahnlich wie die erste beschaffene Knochennarbe, von der 
Grbsse eines Hirsekorns mit strahligen Auslaufern, aber 
ohne entsprechenden Befund an der Kopfhaut. Die Sch&del. 
kalotte ist schwer, dick, mit reichlicher Zwischenschicht- 
Ihre Innenflache haftet vorn links etwas an der Dura. 
Die linke Halfte der Dura ist enorm verdickt und stark 
blutig imbibiert. Die Innenflache der Dura zeigt rechts 
eine grbssere Anzabl '/a—3 cm grosser, nicht abwischbarer, 
doch mit der Pinzette als bluthaltige Membranen abzieh- 
barer, bis 1 mm prominenter Flecken. Die ganze Innen¬ 
flache der linken Dura mater ist von bis fingerdicken, 
schwarzlichen Blutmassen, die zum Teil geronnen, zum 
Teil noch flbssig sind, unterlagert. Sie reiclien nach oben 
hin bis zur Mittellinie, nach unten bis zur Schadelbasis. 
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Sie sind eingelagert zwischen einerseits die Durainnenfl&che, 
andererseits einer harten, membranbsen, durchscheinenden 
Haut, die.an den R&ndern des Blutergusses in die Dura (iber- 
geht und sich so als infolge der B. neugebildeter Teil der 
Dura ausweist. Die grosste Dicke besitzt das H&matom 
an den den Narben der Kopfhaut und der Sch&deldecke 
entsprechenden Stellen. Es ist teilweise schon von der 
Dura aus bindegewebig organisiert. Pia und Piagef&sse 
ohne Besonderheiten. Die linke Grosshirnhemisph&re zeigt 
eine dera Hamatom entsprechende Deformierung. Im Qb- 
rigen sind die Windumgen der Grosshirnhemisph&ren stark 
abgeflacht, der linke Gyrus fornicatus ist unter der Gross- 
hirnsichel nach rechts Qber die Mittellinie hinflbergedr&ngt. 
Substanz und Gef&sse des Gehirns ohne pathologische Be¬ 
sonderheiten. lm tlbrigen absolut normaler Leichenbefund, 
besonders die Gef&sse, das Herz, die Nieren, die Leber 
betreffend. Yor allem keine Arteriosklerose. — Auf Grund 
dieses Sektionsergebnisses stellte ich ttbereinstimmend mit 
Herrn Dr. Dr. die Diagnose: Sehubweise entstandenes 
Hamatom der Dura mater, ausgehend von einer trauma- 
tischen Pachymengitis haemorrhagica. Keine Apoplexie. 
Ein kausaler Zusammenhang des H&matoms mit dem Un¬ 
fall am 19. Mai 1904 wurde als mit grttsster Wahrschein- 
lichkejt vorhanden bezeichnet und der Yerlauf des schliess- 
lich zum Tode fhhrenden Prozesses folgendermassen er- 
kl&rt: Der schwere Fall auf die linke Sch&delh&lfte hatte 
ausser den Quetschwunden der Weichteile und den leichten 
Impressionen der sehr dicken Sch&deldecke multiple Zer- 
reissungen kleiner arterieller Gef&sse der Dura im Gefolge. 
Es entstand ein flaches H&matom, das organisiert, teilweise 
auch resorbiert wurde. Als der Pat. seine Arbeit wieder 
aufnahm, erfolgten Schtibe von Nachblutungen unter die 
durch Organisation der H&matome sich immer wieder ver- 
dickende Dura mater, bis die letzte st&rkere B. am 19. Juli 
eine derartige Raumbewegung innerhalb des Sch&dels ver- 
ursachte, dass der Pat. unter undeutlich lateralisierten 
Symptomen von intrakranieller Drucksteigerung zugrunde 
ging. Die Steinbruchsberufsgenossenschaft schloss sich 
dem erstatteten Gutachten an und bewilligte das Sterbe- 
geld und Reliktenrente. u (Medizin. Kiinik 1909 Nr. 42.1 

— Die Erzengnng einer schweren Hamatemese durch L&sion der 
Nasenscheidewand. Yon Dr. Rucker in Werden (Ruhr): 
„Als Arzt der kgl. Strafanstalt Werden hatte ich Gelegen- 
heit zur Beobachtung des folgenden Simulationsversuches: 
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Am 7. III. 08 wurde ich abends geholt, ein Gefan- 
gener B. (ein hysterisch Degenerierter) habe grosse Mengen 
Blut gebrochen. Ich fand ihn sinnlos betrunken im Bett 
vor, er hatte eine erhebliche Menge Politur als Abend- 
trunk genossen; er hatte fiber zwei Liter blutige Flfissig- 
keit, in der grosse Blutgerinnsel sch warn men, ausgebrochen. 
In den n&chsten 14 Tagen wiederholten sich diese Hfcuna- 
temesen in bedrohlicher Weise, der Pat. brach wiederholt 
reine Blutmengen von 1—l 1 '* Liter und war vollst&ndig 
ausgeblutet. Zun&chst nahm ich an, es handle sich um 
ein Ulcus, vielleicht auch um einen Schellackstein als Folge 
des Politurtrinkens. Politur ist trotz aller ,Geschmacks- 
korrigentien 4 ein sehr begehrtes Getr&nk in der Strafanstalt. 
Der Verlauf der Erkrankung machte mich misstrauisch. 
Das Kfirpergewicht ging nicht so zurfick, wie es der vor- 
geschriebenen Leubediat und dem st&ndigen Brechen ent- 
sprach, urplfitzlich anderte sich das Bild, der Kranke, der 
vorher fast alles ausbrach, konnte plfitzlich alles, auch 
die grfibste Kost, beschwerdefrei vertragen. Nun brachte 
ich ihn durch energisches Zureden dazu, dass er mir gegen 
die Zusicherung, straffrei zu bleiben, gestand, wie er dieses 
Blutbrechen hervorgerufen hatte. Ich hatte daran ein grosses 
Interesse, denn es waren eine ganze Reihe Gefangener 
in der Anstalt, die h&ufig B. von 100—300 ccm, einer 
bisweilen von 1—l 1 '* Liter, erbrachen, die meiner Ueber- 
zeugung nach simulierten. B. hatte sich mit dem wobl- 
gepflegten Fingernagel hoch oben am Nasenseptum eine 
Risswunde beigebracht, das Blut alsdann bei stark hinten- 
fiber geneigtem Kopfe durch den Rachen in den Magen 
fliessen lassen und dann wieder ausgebrochen. Diese Pro- 
zedur hatte er alsdann im Lazarett wiederholt. Bei der 
Untersuchung nach diesem Gest&ndnis fand ich beiderseits 
hoch am Septum schmierig belegte Ulzerationen, die Folgen 
seiner Eingriffe. Aehnliche Ulzerationen nebst den dazu- 
gehfirigen schonen Fingern&geln fand ich auch noch bei 
zwei anderen an ,Blutbrechen 4 leidendan Gefangenen. — 
Seit dieser Feststellung hat diese merkwfirdige Krankheit 
im hiesigen Zuchthause vfillig aufgehfirt. In der ersten 
drei Jahren meiner TStigkeit verging kaum ein Monat, ohne 
dass ein Gefangener Blut brach und ffir seinen kranken 
Magen Krankenkost haben wollte. Seit 1’/* Jahren ist 
kein Fall von .Blutbrechen 4 mehr von mir beobachtet 
worden. Bemerkenswert ist an dieser Beobachtung ja nur, 
dass es gelingt, auf diesem Wege sehr grosse H&mate- 
mesen vorzutSusehen. die den Pat. vfillig ausgeblutet und 


Gok igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blutungen — Congelatio. 


197 


in Lebensgefahr erscheinen lassen. Ferner ist erw&hnens- 
wert, dass diese Verletzungen oben am Septum noch nach 
Monaten, (bei B. sind sie heute nach l'/a Jahren noch 
sichtbar) nacbweisbar sind. Ich erinnere mich aus meiner 
Assistentenzeit in K&ln mehrerer solcher Magenblutungen 
zweifelhaften Ursprunga. Vielleicht hilft dem einen oder 
anderen Kollegen der Nasenspiegel in fthnlichen Fallen 
zu einer Festslellung der Quelle der B. und wird dadurch 
der eine oder andere Hysteriker vor einem operativen Ein- 

gri£P bewahrt. (Munch, med. Wochen.chrift 1909 Nr. 45.) 

— Ueber ein Haselnusspraparat „Mensan“ als H&mostypticum. 

Von Prof. Dr. H. Boruttau und Dr. G. Davidsohn 
(Charlottenburg). Das von der Firma Dr. A. Gude in 
Leipzig hergestellte Pr&parat wurde experimentell und kli- 
niscb geprfift. Es fibt keine Herz- und allgemeine Ge- 
f&sswirkung aus, nur eine prompt kontraktionserregende. 
Das Pr&parat bew&hrte sich bei den menstruellen B. auf 
der Basis der chron. Endometritis. Es wurde w&hrend 
der Dauer der B. zweimal t&glich ein Esslttffel gegeben. 

(Munch. med. Wochenachrift 1909 Nr. 48.) 

Congelatio. Dr. Schalenkamp (Krombach i. W.). Die 
Behan dlung lokaler Erfrierungen era ten and zweiten 
Grades mit Calcaria chlorata and Erewels 10 °/ 0 Ich- 
thyolsapen. Binz empfahl seinerzeit gegen die Frost- 
beulen eine Salbe aus Calcar, chlor. und Ungt. paraff. 
1 : 9. Diese Salbe hat zweifellos auf die Frostbeulen eine 
gQnstige Einwirkung, die Heilung tritt aber langsam ein. 
Autor ist mit folgender Behandlung rascher zum Erfolg 
gekommen. Von der Erw&gung ausgehend, dass bei alien 
GeschwQren Salben den Sekretabfluss hindern, Bader da- 
gegen die GeschwOre reinigen, sowie dass die Paraffin- 
salbe an und ffir sich nur geringe Mengen Calcar, chlor. 
abgeben kann, ist er zu B&dern mit diesem Mittel fiber- 
gegangen und verordnet sowobl bei offenen Ulzerationen 
wie auch bei nicht aufgebrochenen Frostbeulen Hand- oder 
Fussb&der mit Chlorkalk, und zwar in ein Hand- oder 
Fussbad, je nach Menge des Wassers, 1—2 Esslfiffel d.es 
gewfihnlichen, neuerdings in wasserdichter 100 g-Packung 
in den Apotheken geffihrten Chlorkalks. Diese Teilb&der 
l&sst er etwa 15 Minuten bei 34,5° Celsius nehmen. Bei 
Erfrierungen der Ohren l&sst er mit gleicher Badelfisung 
etwa gleiche Zeit Umschl&ge machen. Alsdann werden 
die Teile mit weichem Leinen gut getrocknet und drei- 
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stfindlich die nicht ulzerierten Teile mit 10°/oigem Ich- 
thyolsapen Krewel gut eingerieben. Ulzerierte Stellen 
werden mit dem Ichthyolsapen verbunden. Findet sirh 
eine erysipelatOse EntzQndung, so macht Autor nach dem 
Bade feuchte Einpackungen mit einer Mischung von Sol. 
liqu. alum. acet. und Alkohol, bis diese zurQckgeht and 
beginnt dann mit der Anwendung des Ichtbyolsapens. 
Bei Frost der Nase kommt man, da hier die Erscheinun- 
gen meist geringer sind, mit Ichthiolsapen-Einreib ungen 
aus. Der Erfolg ist eklatant. Eine Packung Ichthyolsapen 
und zwei Packungen Chlorkalk zu 100 g fQhren stets zur 
Heilung. Wichtig ist es nun, die Behandlung mit Ich- 
tbyolsapen auch nach Ablauf der subakuten Erscheinungen 
fortzusetzen und mindestens mehrere Male wSchentlieh 
das Ichthyolsapen einzureiben. Dadurch werden Rflckf&lle 
im gleichen Winter und fdr spfitere Jahre am ehesten 

verhtltet. (Aratliche Rondschaa 1909 Kr. 42.) 

Gonorrhoe. Ein Gonorrhoe-Suapensorinm mit Tasche hat 

L. Meyer konstruiert. „Es besteht aus einem gewohn- 
lichem S., an welchem vor der Oeffnung, durch die das 
Glied gesteckt wird, vermittels dreier Kndpfe, zwei oben 
und einer unten, eine breite, aus 8 Lagen Mull bestehende. 
leicht auswechselbare Tasche befestigt ist. Indem einer- 
seits die Tasche aus einem den Ausfluss aufsaugenden 
StofF besteht, andererseits leicht auswechselbar an dem S. 
angebracht ist, wird die Wirkung erzielt, dass unter Ver- 
meidung von Einlagen, welche die Harnrdhrenbffiaung ver- 
schliessen und dadurch die Sekretstauung fflrdern, ein 
Selbstaufsaugen des Trippereiters durch die Tasche ermbg- 
licht und ferner durch entsprechend hftufiges Auswechseln 
der Tasche ein Durchsickern des Eiters, Beschmutzung 
der Wfische und bei chronischer G. Reinfektion durch 
alten Eiter verhindert wird. Dadurch, dass die Tasche 
weit, weich und dQnn ist, wird jede WSrmeent wick lung 
und Reibung, die zu Blutzufluss, EntzQndungssteigerung. 
Erektionen fQhren und der Heilung sclifidlich sein kOnnte. 
verhindert und das Glied weder durch Druck noch durch 
Zug in seiner natQrlichen Lage beeinflusst, also auch der 
Eiterabfluss in keiner Weise gehemmt. Durch einfaches 
Oeffnen der beiden oberen KnOpfe kann das Glied jeder- 
zeit zum Urinieren aus der Tasche gehoben werden. Mit 
dem S. wird eine grOssere Anzahl von Taschen gleich 
mitgeliefert. Der Ladenpreis des S. inklusive ' * Dutzend 
Taschen stellt sich auf ungef&hr 2 Mk.: die Taschen sind 
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auch allein erhaltlich. Das S. ist in dem dermatologischen 
Institut von Prof. Blaschko praktisch auf seine Brauch- 
barkeit gepruft worden und hat sich gut bew&hrt. Auch 
hatte Herr Geh.. Med.-Rat Prof. Dr. Neisser die Liebens- 
wfirdigkeit, das S. in seiner Breslauer Klinik zu erproben. 
Die Bandagenfabrik Arnold Laboschinski in Berlin, Neue 
Kbnigstrasse 5,. liefert vorstehendes S. unter der Bezeich- 
nung ,Dr. Ludwig Meyers Taschensuspensorium 4 nur an 
Wiederverkftufer und ist gem bereit, den Herren Aerzten 
die Detaillbezugsquellen mitzuteilen. 44 

(Miinch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 39.) 


— Ueber zwei F&lle von Ulcus gpnorrhoicunx serpiginosum 
beim Manne berichtet St - A. Dr. Xylan der (Garnison- 
lazarett Dresden); Beide Fftlle zeichnen sich dadurch aus, 
dass die Geschwiire zu Beginn, wie b$i den von Thal- 
raann besprochenen Fallen, grosse Aehhlichkeit rait Folli- 
kularschankern zeigten; mit fortschreitender Unterminierung 
der Haut trat zunachst eine derbe Infiltration der Ge- 
schwOrsrf^pder so wie eine biaulich-rote Verfarbung der 
diesen zunachst liegenden Hautpartien auf, und erst all- 
mahlich kam es zu einer Nekrose derselben. Wahrend 
bei Fall 1 ein allmahliches Fortschreiten des Geschwtirs- 
prozesses an der Peripherie nach alien Seiten hin gleich- 
massig wahrzunehraen war, heilten bei Fall 2 die zuerst 
befallenen Partien ab, und der Prozess griff nur nach einer 
Richtung hin fort. In beiden Fallen liess sich eine starke 
Neigung im Fortschreiten des Zerfalls nach der Tiefe zu 
feststellen. Eigentfimlicherweise liessen sich in den Ge- 
schwiiren anfangs, obwohl der Verdacht auf deren go- 
norrhoische Natur vorlag, trotz sorgfaltigster und wieder- 
holter Untersuchung Gonokokken nicht nachweisen; erst 
nachdem mit Argentum nitricum eine Reizung stattgefunden, 
konnten Gonokokken, in Zellen liegend, festgestellt werden. 
Es ist dies wohl darin begrtindet, dass sich einerseits die 
Gonokokken im Sekret solcher Geschwttre nicht so zahl- 
reich fin den wie im Eiter der akuten Urethralgonorrhoe 
und andererseits das Argentum nitricum provokatorisch 
dadurch wirkt, dass es durch Reizung der Gewebe eine 
vermehrte Sekretabsonderung und einen gflnstigeren Nahr- 
boden fiir die Gonokokken schafft. Aetiologisch ist be- 
merkenswert, dass der frtiher bestandene Tripper bereits 
abgeheilt war, als es zu einem gonorrhoischen geschwfi- 
rigen Prozess in den umliegenden Hautpartien kam. Man 
muss annehmen, dass entweder lebensfahige Gonokokken 
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im periurethralen Gewebe noch vorhanden waren, die naeh 
den betreffenden Stellen sekundfir verschleppt wurden, oder 
dass es zu einer prim&ren Infektion von gleichzeitig be- 
standenen Ulzerationen gekommen ist, wie es bei Fall 2 
den Anschein hat. Gem&ss dem atiologischen Moment 
ist die Behandlung solcher Ulcera eine antigonorrhoische. 
Es ist geradezu frappant, wie rasch eine Heilung bei ener- 
gischer Behandlung mit Protargol erzielt werden kann. 
Beide F&Ue lehren, dass bei GeschwOren, welche anfangs 
als weicbe Schanker imponieren und dann wenig Tendenz 
zur Heilung zeigen, es trotz anf&nglicher Abwesenheit von 
Gonokokken im Urethral- sowie Prostatasekret eine un- 
umg&ngliche Notwendigkeit ist, wiederholt auf Gonokokken 
zu fahnden, bezw. wenn keine andere Therapie hilft, es 
mit antigonorrhoischen Mitteln einmal zu versuchen; nur 
so ist es mdglich, bei dem fast immer ausgesprochen ser- 
piginOsen Charakter der Geschwtire den Pat. vor grdsserem 
Schaden zu bewahren. Sehr gute Dienste leistet bei der 
Diagnosenstellung provokatorische Behandlung mit Argen¬ 
tum nitricum, besonders aucb in den Fallen, wo es sich 
eigentlich darum bandelt, eine alte, noch* nicbt vollkommen 
ausgeheilte Urethralgonorrhoe ohne positiven Gonokokken- 
befund festzustellen. (Deutsche med. Wochenachrift 1909 Nr. S7.) 

— Aknte kryptogenetische Polyarthritis gonorrhoica. Von 

Ob.-A. Dr. O. Mayer (Garnisonlazarett NQrnberg). Es 
handelte sich um eine unter dem Bilde des akuten Ge- 
lenkrheumatismus einsetzende Krankheit. Befallen waren 
sieben Gelenke, und zwar trat die Schwellung mit Aus- 
nahme des linken Fussgelenkes und des Endgelenkes des 
fdnften linken Fingers, sprunghaft auf. Im spilteren Ver- 
laufe der Krankheit trat immer deutlicher Periostitis und 
bdematbse Schwellung in der n&chsten Umgebung der Ge¬ 
lenke in den Yordergrund. An einer Stelle, dem End- 
gelenk des fdnften linken Fingers, schritt der Prozess bis 
zur ZerstOrung des Gelenkknorpels, eitriger Osteomyelitis 
und Ostitis mit Ausgang in Ankylosierung des befallenen 
Gelenkes fort. Das Bild erinnerte im sp&teren Verlauf 
der Erkrankung an akute Gonokokkenpolyarthritis, be¬ 
sonders wegen der starken Beteiligung der periartikulfiren 
Partien und des intermittierenden Fiebers, jedoch war das 
sprunghafte Auftreten der Gelenkerkrankungen und das 
Befallensein vieler Gelenke abweichend von dem gewdhn- 
lichen Bild dieser Infektion. Da anamnestisch jeder An- 
haltspunkt fehlte und die Untersuchung der Geschlechts- 
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organe auf keinerlei Erkrankung derselben hinwies, hfitte 
der Fall fitiologisch durch die klinische Beobachtung nicht 
aufgekl&rt werden kdnnen. Nach dem Ergebnis der bakte- 
riologiscben Untersuchung handelte es sich aber zweifel- 
los um eine durch Gonokokken hervorgerufene Gelenk- 
eiterung am linken fQnften Finger, da aus dem der Tiefe 
entstammenden Eiter der Knochenmarkshdhle Gonokokken 
in Reinkultur gezGchtet wurden. Das Ergebnis der Gruber- 
Widalschen Reaktion sprach im Verein mit dem kli- 
nischen Krankheitsbild ftir eine gonorrhoische Allgemein- 
infektion. Der Fall ist nicht etwa als Komplikation einer 
G. an sich erwfthnenswert — denn solclie sollen je nach 
Neisser etwa in 0,7% aller zur firztlichen Kenntnis ge- 
langenden G.-F&lle eintreten —, sondern wegen seines 
etwas abweichenden Verlaufes vom gewdhnlichen Bild der 
Gonokokkenarthritis und wegen des Fehlens von G. in der 
Yorgeschichte und im arztlichen Befunde. Infolge der 
genauen vierwocbentlichen Kontrolle beim Militar muss 
man annehmen, dass eine Urethritis gonorrhoica w&hrend 
der achtmonatlichen Dienstzeit entweder gar nicht, oder 
in so geringem Grade bestand, dass dieselbe der Beach* 
tung cntging. Das Gleiche muss man vier Wochen vor 
der Einsjellung annehmen, da bei der Untersuchung nach 
derselben eine G. noch viel weniger leicht ilbersehen 
werden konnte. Eine gonorrhoische Erkrankung des Pat. 
an den Geschlechtsorganen hat also — seiner Angabe ent- 
sprechend — entweder gar nicht oder vor neun Monaten 
oder in so geringem Grade stattgefunden, dass er dieselbe 
nicht beachtete. Eine extragenitale Infektionspforte kann 
nicht vbllig ausgeschlossen werden. Wollte man eine ge- 
ringe, dem Pat. nicht zum Bewusstsein gekommene In¬ 
fektion annehmen, so muss eine sehr geringe Widerstands- 
f&higkeit gegen G. individueller Natur vorliegen, weil nach 
einer solchen eine Allgemeininfektion folgte. 

(Munch, med. Wochenachrift 1909 Nr. 49 ) 

— Ein Beitrag snr Arhovin-Therapie von Dr. Feres (aus dem 
Offentlichen st&dtischen Krankenhause in Midkolcz). Am 
hervorstechendsten ist auch in den Feresschen Fallen 
wieder der besonders gGnstige Einfluss auf die subjektiven 
Beschwerden, sowohl bei der akuten G. als auch bei der 
akuten Cystitis. Ein Nachlass der Dysurie und der schmerz- 
haften Erektionen ist schon in den ersten Tagen des Ar* 
hovingebrauches deutlich. Ferner ist bemerkenswert, dass 
es auch bei hohen Dosen, langere Zeit hindurch gegeben. 
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niemals Nierenreizung macht und keine Magenstdrung ver- 
ursacht. Aus diesen Grilnden sieht Feres sich veranlasst, 
seinen Bericht mit den Worten zu schliessen: „ Aus dem 
Verlauf der Fftlle geht deutlich hervor, dass Arhovin, 
intern verabreicht, ein von jeder sch&dlichen Nebenwirkung 
freies und dabei ftusserst wirkungsvolles Unterstfltzungs- 
mittel in der Therapie der G. ist. 

(Arztl. Zentral-Ztg. 1909 Nr. 46.) 

Hysterie. Ueber Fseadoparalysis agitans(hysterica) schreibt 
Dr. Mfiller de la Fuente (Schlangenbad): „Ueber die 
F&higkeit Hysterischer, die verschiedenartigsten Krankheits- 
formen derart vorzut&uschen, dass es oft einer l&ngeren 
und eingehenden Beobachtung zur Feststellung der hyste- 
rischen Grundlage bedarf, ist schon oft geschrieben worden. 
Der folgende Fall, der auch in dieses Kapitel gehSrt, 
scheint mir jedoch in mehr als einer Hinsicht interessant 
und mitteilungswert zu sein, um so mehr, als ich in der 
mir zu Gebote stehenden Literatur nichts Aehnliches habe 
linden kdnnen. Es handelt sich um eine junge englische 
Dame von 28 Jahren, die ihre an Paralysis agitans lei- 
dende Mutter bis zu deren Tode gepflegt hatte. Der 
fortw&hrende Anblick des schweren, an St&rke immer zu* 
nehmenden Leidens hatte in ihr die Furcht gezeitigt, sie 
mdchte gleichfalls daran erkranken. Diese Furcht nahm 
noch zu, als sie in einem popul&r-medizinischen Buche 
gslesen hatte, P. a. sei nicht nur erblich, sondern auch 
ansteckend (?). Schon wfthrend der letzten Lebensjahre 
der Mutter hatte sie &ngstlich sich beobachtet und ge- 
glaubt, manchmal ein leichtes Zucken im rechten Arm 
verspdrt zu haben. Kurz nach dem vor nunmebr vier 
Jahren erfolgten Tode ihrer Mutter, der sie, trotz des 
vorausgegangenen Elends, sehr erschOtterte, begann ein 
leichtes Zittern in der rechten Hand. Obgleich sie aus 
Erfahrung wusste, dass es ein Mittel gegen diese Krank- 
heit nicht gibt, wandte sie sich an einen Arzt, der ihr 
jedoch nach eingehender Untersuchung erklftrte, sie bilde 
sich das Leiden nur ein, es sei keine Schfittell&hmung 
vorhanden. Ueber diesen Ausspruch war die Dame, die 
feat an ihr bestehendes Leiden glaubte, so empbrt, dass 
sie von jeder weiteren Behandlung absah und auch fhr* 
derhin keinen Arzt mehr konsultierte. Inzwischen nahmen 
die Zitterbewegungen des rechten Armes immer zu, und 
auch die Haltung nahm die der P. a. eigene Form, wenn 
auch in geringem Grade, an. Dabei wurde die Stimmung 
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immer tr fiber, Aufregungsstadien wechselten mit solchen 
tiefster Depression ab, und der Gedanke an Selbstmord 
trat immer bestimmter auf. Um diese Zeit riet ihr ein 
befreundeter Arzt, der sie aber nicht untersuchte, zum 
Gebrauch der Schlangenbader Therrtien, von deren Wir- 
kung er ihr eine gfinstige Beeinflussung versprach. Als 
ich die Pat. in Behandlung nahm, fand ich eine blutarme, 
blasse Person von ziemlich schlechtem Ern&hrungszustand, 
die sich in einer fortw&hrenden hochgradigen Aufregung 
befand, mit grosser Hast sprach, dabei die H&lfte der 
Worte verschluckend. Bei jeder Gelegenheit kamen ihr 
Tranen, oder aber sie lachte hell auf fiber nichtssagende 
Redensarten. Das Auffallendste an ihr waren jedoch die 
heftigen rbythmischen Schwingungen der rechten Hand, 
verbunden mit den bekannten Pillendreherbewegungen, die 
vollstfindig mit dem Bilde der Schfittell&hmung Oberein- 
stimmten. Kopf und Rumpf waren leicht nach vorne ge- 
beugt, und es bestand eine geringe Propulsion, die na- 
mentlich zur Geltung kam, wenn Pat. Gegenst&nde' von 
der Erde aufnehmen wollte. Aueh die Zuiiahme der Zitter- 
bewegungen in der Erregung und Abnahme in der Ruhe 
stimmte mit den Erscheinungen der Schfittellfihmung durch- 
aus tiberein. Trotzdem vermochte icfi die Diagnose auf 
P. a. nicht zu stellen, denn abgesehen von dem jugend- 
lichen Alter sprachen noch folgende Umst&nde dagegen: 
einmal die gleichmfissige Fortdauer des Zitterns bei aktiven 
und passiven Bewegungen; ferner der wichtige Umstand, 
dass keinerlei Muskelspannung, wie sie ffir Schfittell&h- 
mung typisch ist, vorhanden war, und endlich die Tat- 
sache, dass seit nunmehr drei Jahren das Leiden in genau 
der gleichen Weise wie jetzt bestand, ohne auf andere 
Muskelgruppen oder Gliedmassen ttbergegriffen zu haben. 
Auch war auffallend, wenn auch freilich nicht ausschlag- 
gebend, dass die jetzt bestehende Kopf- und Rumpf haltung 
gleich von Anfang an, als die Zitterbewegungen noch 
ganz gering waren, auftraten und seitdem keine Verschlim- 
raerung erfahren hatten. Die Gesichtszfige wiesen auch 
keineswegs den der P. a. eigentfimlichen starren Ausdruck 
auf, waren vielmehr lebhaft bewegt und wechselnden Aus- 
drucks. Aus alien diesen Grfinden und aus dem gleich- 
zeitigen Vorhandensein zahlreicher hysterischer Stigmata 
glaubte ich auf eine Pseudop. a. auf hysterischer Grund- 
lage erkennen zu mfissen. Ich htttete mich jedoch im 
Hinblick auf das Ergebnis ihrer frfiheren, obenerwfthnten 
Konsultation, der Pat. diese meine Anschauung mitzuteilen. 
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Ich ging vielmehr scheinbar auf ihre Auffassung ein und 
trostete sie mit dem Hinweis auf in letzter Zeit erfolgte 
gOnstige Beeinflussung bezw. g&nzliche Heilung des Lei- 
dens durch neuerdings in Aufnahme gekommene, geeignete 
Massnahmen. Schon dieser Ausblick beruhigte die Pat. 
ausserordentlicli und ebnete das Feld fOr die vorzuneh- 
mende Suggestivbehandlung. Es bedurfte freilich noch 
unendlicher Mtthe und vor allem des ganzen Aufwands 
Sxztlicher Ueberzeugungskunst, um schliesslich einen vollen 
Erfolg herbeizuf&hren. Nachdem ich aber die Pat. soweit 
hatte, dass ihre Haltung wieder normal und das Zittern 
geringer geworden war, zeitweise, wenn sie in anregender 
Unterhaltung sich befand, sogar ganz verschwand, da war 
auch in ihr die Ueberzeugung von der ganzlichen Hei- 
lungsmdglichkeit wach geworden, und zur vollkommenen 
Beseitigung aller noch vorhandenen Symptome war nur 
mel.r ein Schritt. Bis heute, also nach drei Jahren, hat 
sicli auch keine Spur des frttheren Leidens mehr gezeigt, 
und die Dame fdhlt sich vollkommen wohl und munter. — 
Was diesen Fall von anderen ahnlichen unterscheidet, ist 
einmal, dass es sich nicht um ein subjektives Symptom 
liandelt, welches, wie z. B. der Schmerz, ein anderes Leiden 
vort&uschen kann — ich erinnere mich eines Falles, wo 
eine Dame wegen BlinddarmentzOndung operiert wurde, 
wobei sich dann herausstellte, dass nicht das geringste 
davon vorhanden war — sondern dass die objektiv nach- 
weisbaren Erscheinungen durchaus auf die vorgetftuschte 
Erkrankung hinwiesen. Und ferner war auffallend die 
Genauigkeit der Beobachtung, mit welcher die Pat. un 
bewusst die Symptome des Leidens an einer wirklich 
damn Erkrankten studiert hatte. So konnte sie mir z. B. 
nicht angeben, ob ihre Mutter auch die Pillendreherbewe- 
gung gemacht hatte, die sie selbst so exakt aushbte. Auch 
die charakteristische Haltung des Kopfes und des Rumpfes 
war durchaus tauschend kopiert. Wie nun diese so kom- 
plizierten automatischen Muskelbewegungen, die mit Willen 
richtig und dauernd nachzuahmen ganzlich unmdglich ist, 
zustande gekommen sind, muss ich dahingestellt sein lassen. 
Simulation ist bestimmt ausgeschlossen und ware auch in 
Anbetracht der gesellschaftlichen Stellung und der sehr 
gilnstigen Yermbgenslage der Dame zweck- und sinnlos 
gewesen. Jedenfalls beweist der vorliegende Fall, dass 
man sich auch bei einem anscheinend so klaren und 
zweifellosen Symptomenkomplex wie dem der P. a. durch 
genaueste Untersuchung vor Irrtum schCitzen muss. 44 

(Deutsche med. Wochenachrift 1909 Nr .23.) 
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— L. Andernach: Ein Fall von H. mit Oedeme bleu und Dif- 
ferenz der Knieph&nomene (aus der Psychiatr. Klinik 
in Kbnigsberg). Ein gut entwickeltes Madchen, das in 
der Jugend nach einem psychischen Trauma fGr mehrere 
Wochen die Sprache verlor, das vor drei Jahren plbtzlich 
ohne greifbare Ursachen eine L&hmung der rechten Hand 
bekam, die nach elf Wochen wieder heilte, erleidet im 
Anschluss an einen Fall auf den rechten Ellenbogen’ eine 
L&hmung der rechten Hand, die sich unter firztlicher Be- 
handlung wieder allm&hlich zuruckbildet, um dann plotz- 
lich unmotiviert wieder zu erscheinen und nur wenig Ten- 
denz zur Heilung zu zeigen. Es kann wohl darQber kein 
Zweifel sein, dass es sich in diesem Fall um eine hyste- 
rische L&hmung und Kontraktur handelt. Dafiir sprechen 
die hysterischen Antezedentien, die plbtzliche Entstehung 
der L&hmung nach einem unbedeutenden Trauma, die 
psychischen Anomalien hysterischer Natur, die Gefilhls- 
l&hmungen, die nicht nach Art einer peripheren oder seg- 
ment&ren L&hmung angeordnet sind, sondern in Form einer 
Amputationslinie am rechten Ellenbogengelenk abschneiden, 
das Fehlen aller Zeichen, die auf ein organisches Leiden 
schliessen lassen. Das Besondere, das der Fall bot, war 
einmal die bdematbse Schwellung und bl&uliche Verf&r- 
bung der rechten Hand. In der iiberwiegenden Mehrzahl 
der bekannt gewordenen F&lle tritt das Oedeme bleu im 
Verein mit L&hmungen und Kontrakturen auf, wenngleich 
vereinzelte F&lle beschrieben sind, wo Motilit&tsstbrungen 
fehlten. Wohl immer waren GefOhlsstorungen in Form 
von Anasthesien oder seltener Hyperftsthesien vorhanden. 
Die lokale Hauttemperatur ist in der Regel herabgesetzt, 
nur in ganz vereinzelten F&llen war sie erhbht. Der Grad 
der Schwellung in den einzelnen Tageszeiten war ver- 
schieden; in den einen Fallen war die Schwellung am 
Morgen grbsser, in anderen am Abend, in anderen wieder 
gar kein Unterschied zwischen Morgen und Abend. Der 
Entstehungsmodus ist verschieden, oft treten die Oedeme 
ohne Ursache, oft nach Trauma, oft im Anschluss an 
Krampfattacken ein. Ueber das Wesen des blauen Oedems 
gehen die Ansichten auseinander. Die einen nehmen als 
Ursache eine Lahmung der Vasokonstriktoren mit dauernder 
Erweiterung der Kapillaren an, die anderen sprechen von 
einer l&nger dauernden Reizung der Vasodilatatoren. In 
dem vom Autor beobachteten Fall fand sich an einer ge- 
lahmten kontrakturierten Hand mit totaler Anasthesie eine 
deutliche Schwellung und bl&uliche Verfarbung; die Schwel- 
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lung war hart, die Finger gl&nzend, Fingereindrflcke bleiben 
nicht bestehen. Abgesehen von dem beschriebenen Oedeme 
bleu, bot der Fall weiter dadurch Interesse, dass wahrend 
der ganzen Zeit der Beobachtung die Patellarsehnenreflexe 
different waren, rechts immer von gewfthnlicher Starke, 
links immer schwach, oft nur mit Jenrassik, einmal vor- 
abergehend Qberhaupt nicht auslbsbar. Dabei fanden sich 
an den unteren Extremitaten keine FunktionsstOrungen. 
Die Muskulatur vom gewfthnlichen Tonus (spez. fand sich 
keine Hypotonie), und von normalem Volumen. Blase 
und Mastdarm waren intakt. Gang ohne Befund. Es 
fand sich keine Druckempfindlichkeit der Muskeln und 
Nervenstamme. Die Sensibilitat war intakt. Elektrisch 
fand sich wohl eine allgemeine Herabsetzung der Erreg- 
barkeit, aber keine Entartungsreaktion. Die AchiUespha- 
nomene waren beiderseits stets sehr deutlich, sogar etwas 
lebhaft. Danach und bei dem sonst zweifellos hysterischen 
Zustand der Kranken kann ein organisches Nervenleiden 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Es handelt sich 
also am eine einseitige Abschwachung und vorQbergehendes 
Fehlen des Patellarsehnenreflexes bei H. 

(Munch, mod. Wochenschrift 1909 Nr. 43.1 

Intoxikationen. Akute Lysolvergiftun g durch ITterus- 
spfilung wahrend eines extraperitonealen Kaiser- 
schnittes. Von Prof. Dr. Richard Birnbaum (Frauen- 
klinik zu Gottingen). Es handelte sich um einen Fall 
von akuter Lysolvergiftung bei einer sonst gesunden Frau 
im Anschluss an eine 7a 0 /oige Lysoll&sung. Zweifellos 
wurde die tbdliche I. begQnstigt durch die kurz vor der 
Spfilung vorgenommene Placentarlosung und ganz beson- 
ders durch die Beckenhochlagerung, wobei sich die Lysol- 
losung in den oberen Partien des Uterus, also auch direkt 
auf der Placentarstelle ansammeln musste. Dadurch wurde 
naturgemass die Resorption des Giftes ganz wesentlich 
begunstigt. Es ist keine Frage, dass bei weitem mehr 
Unglucksfalle bei Lysoluterusausspblungen beobachtet 
wurden, wenn die Spulungen immer in Beckenhochlage¬ 
rung der Frauen vorgenommen wOrden. Bei der sonst 
ublichen Lagerung mit massig erhbhtem Oberkorper 
wird die Intoxikation durch das sofortige Abfliessen der 
Losung so gut wie immer verhindert. Infolge der blitz- 
artig vor sich gehenden Resorption des Lysols musste die 
sonst fast immer eintretende Entgiftung desselben aus- 
bleiben (Vereinigung des einen Teiles mit Aetherschwefel- 
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s&ure und Glykuronsaure zu der fast ungiftigen Kresol- 
schwefelsfiure und Kresolglykurons&ure, die durch Urin 
und Kot ausgeschieden werden, Umwandlung des anderen 
Teiles durch Oxydation in Hydrochinone und Brenzkate- 
chine, die teilweise ebenfalls mit den genannten S&uren 
gepaart ausgeschieden, teilweise weiter oxydiert und un- 
schftdlich gemacht werden). Die Narkose bildete einen 
weiteren, diese Entgiftung hindernden bezw. verlangsamen- 
den Faktor. Es lehrt dieser Fall wiederum, wie vorsichtig 
man auch mit schwachkonzentrierten Lysoluterusspfllungen 
sein soil. Auf alle F&lle wird man derartigen Spttlungen 
bei Narkotisierten in Beckenhochlagerung bei frisch puer- 
peralem Uterus lieber ganzlich unterlassen bezw. durch 
Sptilungen mit sterilem oder kochsalzhaltigem Wasser er- 

setzen. (Zentralblatt f. Gyn&kologie 1909 Nr. 44.) 

— W. Falta u. L. Ivovic: Adrenalin als Antidot (I. mediz. 

Universit.-Klinik in Wien). Tierversuche ergaben, dass wir 
in Adrenalin ein machtiges Antidot gegen das Strychnin zu 
sehen haben. (Berliner klin. Woobenechrift 1909 Nr. 43.) 

— G. Joachim: Terpentinvergiftnng mit tOdlichem Ansgang. 

(Aiis der Medizin. Klinik in KOnigsberg.) Wie deletfir 
TerpentinOl speziell auf den jugendlichen Organismus wirken 
kann, zeigt folgender Fall: Ein dreijfihriges, normal ent- 
wickeltes Kind, Erna K., hatte in einem unbewachten 
Augenblick TerpentinOl getrunken, das zum Vertilgen von 
Wanzen im Haushalte gebraucht wurde. Wieviel Terpen¬ 
tinOl es getrunken hatte, konnte nicht mit Sicherheit fest- 
gestellt werden; nach Meinung der AngehOrigen handeltc 
es sich vielleicht um zwei EsslOffel. Gleich darauf war 
das Kind von krampfartigem Husten befallen worden, durch 
den die im Nebenraume weilende Pflegemutter des Kindes 
herbeigerufen wurde. Bei ihrem Hinzukommen, das nur 
wenige Minuten nach dem Genuss des TerpentinOls erfolgte, 
war das Kind bereits fast bewusstlos. Die Frau brachte 
das Kind sogleich zu einem Arzt; dieser schickte es,.nach- 
dem er eine Kampferinjektion gemacht hatte, in die Klinik. 
Es traf hier etwa eine Stunde nach dem Genuss des Ter¬ 
pentinOls ein. Der Eindruck, den das Kind zu dieser Zeit 
machte, war der eines moribunden. Es bestand tiefes 
Koma. Die Pupillen waren weit und reagierten kaum. 
Die Atmung war ausserordentlich verlangsamt und setzte 
zeitweise ganz aus. Aus Mund und Nase drang blutig- 
serOse, schaumige FlQssigkeit. Ueber den Lungen war 


Digitized by 


Go>. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



208 


intoxikationen. 


reichliches grobes Rasseln zu hbren. Ein auffftlliger Ge- 
ruch der Ateraluft konnte nicht wahrgenommen werden. 
Der Puls war nicht fQhlbar; von HerztOnen war kaum 
etwas zu hOren. Die Extremit&ten waren kQhl und stark 
zyanotisch. Stuhl hatte das Kind unter sich gelassen. 
Die Blase enthielt, wie der Katheterismus ergab, keinen 
Tropfen Urin. Die Untersuchung eines gefftrbten Blut- 
ausstriches ergab normale Verhaltnisse. Es wurde sofort 
eine MagenspQlung vorgenommen. Auf der SpQlflQssigkeit 
schwammen etwa 10—15 ccm Terpentinbl. Durch fort- 
gesetzte kfinstliche Atembewegungen wurde die schon 
stockende Respiration fQr eine Weile wieder im Gang ge- 
bracht; die Herzkraft konnte jedoch trotz der Anwendung 
von Kampfer- und Aetherinjektioneu nicht gehoben werden. 
Nach 45 Minuten, also l a li Stunden nach dem Genuss 
de8 Terpentins, trat der Tod ein. Krampfe wurden nicht 
beobachtet. Leider konnte die Sektion, da die Staatsan- 
waltschaft sich des Falles annahm, erst nach drei Tagen 
ausgefflhrt werden. Sie ergab bei makroskopischer Be- 
trachtung vbllig normale Verhaltnisse an alien Organen 
der Brust*, Bauch- und Schadelhbhle. Im Magen wurden 
nur geringe Mengen Fliissigkeit gefunden, die schwach 
nach Terpentin rochen; der Darminhalt zeigte keinen Ter- 
pentingeruch. Blase und Nierenbecken waren leer. Veilchen- 
geruch war an den Harnorganen nicht zu konstatieren. 
Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich auf Nieren, 
Leber, Pankreas, Herzmuskel, Magen, Darm, Oesophagus 
und Zunge. Die letztgenannten Organe wurden speziell 
zur Feststellung von eventuellen Verfitzungen untersucht, 
jedoch mit negativem Resultat. Auch die Untersuchung 
von Leber, Pankreas und Herzmuskel ergab durchaus nichts 
Pathologisches. Nur die Niere zeigte Ver&nderungen, die 
wohl nicht rein kadaverOser Natur waren. Erstens zeigten 
einige Epithelien der gesunden Harnkanalchen einen leichten 
kOrnigen Zerfall, vor allem aber fanden sich im Nierenmark 
streifige und fleckige Hyper&mien, in deren Bereich die 
Gefftsse prall mit Blut gefiillt waren, so dass die dazwischen 
gelegenen Harnkanalchen stellenweise ganz komprimiert 
waren. In den Harnkanalchen selbst war Blut nirgends 
mit Sicherheit zu konstatieren. — Wie aus obigen AusfQh- 
rungen ersichtdich, entspricht dieser Fall vollkommen den 
von Nothnagel und Rossbach angestellten Tierexperimen- 
ten und den sonst bekannten klinischen Beobachtungen von 
Terpentinvergiftung. Auch hier war das schwerste und 
unmittelbar nach der Vergiftung einsetzende Symptom die 
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Schadigung des Bewusstseins, die rasch in tiefes Koma 
tiberging, und die endlich zum Tode fdhrende Atmungs- 
lahmung. Dass auch der Zirkulationsapparat von dem 
Gift erheblich in Mitleidenschaft gezogen wurde, zeigt das 
rasch einsetzende Lungenddem, das den tddlichen Ausgang 
sicherlich beschleunigt hat. Andererseits weist die mikro- 
skopisch nachgewiesene Kongestion im Nierenmark darauf 
hin, dass auch bei diesem Falle, wenn die Pat. am Leben 
geblieben ware, die bei den in der Literatur bekannten 
Fallen von Terpentinvergiftung konstant beobachtete Ne¬ 
phritis nicht ausgeblieben ware. 


Magen- und Danmaf ffektio—en. Ein Fall von Magen- 

atonie mit Kefir behandelt. Von Dr. H. Tausig (Wien): 
„Infolge eines mehr als zweimonatlichen Magenleidens, und 
zwar infolge einer nerv&sen Magenatonie mit vollstftndig 
darniederliegender Verdauungstatigkeit, volliger Appetit- 
losigkeit und Brechneigung, beziehungsweise Erbrechen 
jeder Speise oder Getrankes, begapn ich, nachdem ich 
bereits Pepsin und Resorzin ohne jeden Erfolg in grossen 
Mengen eingenommen hatte, mit Kefir, und zwar verwen- 
dete ich anfangs in kleinen Mengen, bald jedoch auf zwei 
Halbliterflaschen taglich steigend, Nummer 2, die mittel- 
starke LOsung des von der Lehmannschen Kefiranstalt aus 
echt kaukasischen Kefirpilzen erzeugten Kefirs. Die Wir- 
kung war eine ganz Qberraschende. Das Erbrechen und 
die Brechneigung hbrten augenblicklich auf und ich war 
imstande, ausser dem Liter Kefir taglich noch eine Suppe 
mit einem Eidotter und zwei Liter Milch zu geniessen. 
Auch die bestandenen neurasthenischen Beschwerden, also 
das eigentliche Grundleiden, nahm wahrend dieser Zeit 
einen gQnstigen Verlauf; wahrend der ganzen zwei Mo- 
nate, wahrend welcher ich den Kefir trank, hatte ich stets 
direkt ein Verlangen nach demselben und als ich den- 
selben einen Tag (Sonntag) aussetzen musste, empfand ich 
erst, wie wertvoll und nfitzlich mir derselbe geworden. 
Jedenfalls m&chte ich betonen, dass von nicht geringem 
Einflusse fttr jede Kefirkur es ist, anfangs den Kefir nur 
in ganz kleinen Quantitaten zu nehmen, bis eine gewisse 
AngewOhnung eintritt, was schon nach kurzer Zeit der 
Fall ist, so dass dann selbst grdssere Mengen auf einmal 
vertragen werden. Ferner ist nicht ausser acht zu lassen, 
dass Kefir Nr. 2 indifferent fQr die Darmtatigkeit ist, 
wahrend Nr. 1 abftthrend, Nr. 3 stopfend wirkt. Es ist 
selbstredend, dass der Kefir stets frisch und tadellos sein 
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muss. Und dies ist bei der genannten Anstait der Fall, 
so dass ich in keinem einzigen Falle einen Anstand hatte. 
Die Gberraschend gfinstige Wirkung, die der Kefir wieder- 
holt bei den verschiedensten akuten und chronischen Leiden, 
liauptsachlicb des Digestionstraktus gefunden hat, l&sst es 
wflnschenswert erscheinen, dass derselbe eine voile Wfir- 
digung seitens der Aerzte findet. Die an mir selbst er- 
probte Wirkung des Lehmannschen Kefir lasst mich das 
Pr&parat wegen seiner tadellosen Beschaffenheit in alien 
geeignet erscheinenden Fallen der Nachprfifung und Ver- 
wendung alien Kollegen bestens empfehlen.“ 

(Oaterr. Arzte-Zeitung 1909 Nr. 5.) 

— Geotalose oder Creosotalum mucocolloidale , hergestellt von der 
Firma Dr. Zeitler in Nfirnberg, hat Dr. Bfittcher (Picher) 
in fiber 1000 Fallen enteritischer Erkrankungen angewandt 
und ausgezeichnete Erfolge erzielt, besonders in der Kinder- 
praxis, wo sich das Prfiparat nicht nur bei Dyspepsie und 
akutem Darn^katarrh, sondern auch beim Brechdurchfall 
glanzend bewahrte. Das etwa 40—50 g fassende Gefftss 
wird gefiffnet, ffir einige Minuten in kochendes Wasser 
gestellt, dam it die Geotalose schmilzt, und von der ge- 
schmolzenen Masse den Kindern stfindlich Vs Teelfiffel 
voll gegeben. Die Kinder nehmen das Praparat, das auch 
ffir den Saugling durchaus unschadlich ist, sehr gern. 
Von hervorragender Wirkung war es auch bei Erwach- 
senen gegen akute Diarrhfie und Cholerine, wo es in 
hfiherer Dosis (1—lVs Teelfiffel) gegeben wurde; besonders 
auffallig war das rasche Aufhfiren der Tenesmen und 
der prompte Eintritt der Euphoric. 

(Deutsche Aerzte-Zeitung 1909 Nr. 16.) 

Mikulicacsche Krankheit. Ueber einen interessantan 

Pall dieses Leidens schreibt St.-A. Dr. Harmel (Garnison- 
lazarett I, Metz): „Im Sommer 1908 wurde im Garnison- 
lazarett I in Metz folgender Fall beobachtet: Der 24 Jahre 
alte Musketier D. wurde im Juni 1908 wegen chronischer 
symmetrischer Schwellung beider Ohrspeichel-, Trfinen-, 
Unterkiefer- und Zungendrtisen als dienstunbrauchbar ein- 
geliefert und zwecks Feststellung eines anscheinend ausser- 
dem noch vorliegenden Schwachsinns dem Lazarett zuge- 
fuhrt. Befund am 20. Juli 1908: Kr&ftiger, 172,5 cm 
grosser, 72 kg schwerer Mann mit gut entwickelter Musku- 
latur, gesunder Gesichtsfarbe. Gesicht in der Gegend der 
Untcrkieferwinkel verbreitert, Ohrlftppchen etwas abge- 
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hoben, Unterkiefergruben beiderseits stark ausgefOllt. 
Augenlider am Susseren Lidwinkel etwas vom Augapfel 
abgedr&ngt. Ohrspeicheldruse beiderseits als flachgewQlbte* 
- ziemlich derbe, nicbt drnckschmerzhafte Geschwulst fQhlbar. 
Unterzungen- bezw. UnterkieferdrQsen beiderseits von 
Mandel- bezw. Kleinpflaumengrdsse. Blandin-Nuhnscbe 
und GaumendrQsen nicht geschwollen. TrSnendrQsen nicht 
fQhlbar. Die region&ren LymphdrQsen erbsen- bis bohnen- 
gr©88. Milz nicht fQhlbar and perkntorisch nicht ver- 
grSssert. Aach an den Qbrigen Organen krankhafte Ver- 
anderungen nicht nachweisbar. Blutbefund inbezug auf 
Hamoglobingehalt, Form, Zahl und gegenseitiges Verhalt- 
nis der BlutkQrperchen zueinander vollkommen regelrecht. 
Urin frei von Eiweiss und Zucker. Irgendwelch e kftrper- 
liche Beschwerden bestanden nicht. Der Befund blieb 
w&hrend der ganzen Beobachtungszeit derselbe; nur schien 
es‘, als ob bei der Entlassung die Schwellung der Ohr- 
speicheldrQsen wenig, aber doch wahrnehmbar geringer 
geworden ware. Ein ursachlicher Zusammenhang des un- 
zweifelhaft gleichzeitig vorhandenen leichten Intelligenz- 
defekts und moralischen Schwachsinns mit der DrQsen- 
erkrankung konnte nicht sicher nachgewiesen werden. 
Das Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen an den 
drQsigen Organen des Halses und des Kopfes gerade in 
den Entwicklungsjahren — Beginn der Erkrankung an- 
geblich im 17. Lebensjahre im Anschluss an eine Kehl- 
kopfentzundung — l3sst einen solchen Zusammenhang 
nicht als vollig ausgeschlossen erscheinen. — Ein kurzer 
RQckblick Qber die Geschichte der Mikuliczschen Krank¬ 
heit und die Versuche. sie zu erklfiren. zeigt, dass die 
ersten Nachric-hten Qber chronische symmetrischeGeschwulst- 
bildungen im Bereich der TrSnen- und Mundspeicheldrusen 
mit gutartigem Charakter in der ophthalmologischen Lite- 
ratur bis zum Jahre 1866 zu finden sind. Im Jahre 1874 
wurde von Gallasch ein Fall von typiseher Leukamie 
mit Schwellung der Tr3nen- und MundspeicheldrOsen be- 
schrieben. Ende der 80er bezw. Anfang der 90er Jahre 
erschienen von Haltenhoff und Fuchs zwei Mitteilungen 
Qber beider.seitige chronische Anschwellungen der Tranen- 
drQsen unter Mitbeteiligung der Parotiden und Submaxillar- 
drusen. 1892 veroffentlichte Mikulicz die Einzeldar- 
stellung eines von ihrn im Jahre 1888 beobachteten 3hn- 
lichen Falles. Seitdern ist die Erkrankung unter der 
Bezeichnung M. Kr. bekannt, Mikulicz selbst beschreibt 
das klinische Bild des Krankheitsprozes-es als eine chronisch 
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sich entwickelnde, aaf das Driisengebiet beschrankt blei- 
bende VergrOsserung sfimtlicher Speichel- und Trfinendrfisen, 
histologisch durch kleinzellige Infiltration des interstitiellen 
Bindegewebes, atiologisch durch Infektion mit einem bis- 
her noch unbekannten Agens bedingt. Nach den bisher 
in der Literatur mitgeteilten Fallen unzweifelhafter M i k u - 
liczscher Erkrankung stellt sich der Verlauf etwa fol- 
gendermassen dar: Ohne Bindung an ein bestimmtes Lebens- 
alter, jedoch meist bei Personen in mittleren Jahren, tritt 
bei sonst volliger Gesundheit und ungestbrtem Wohlbefinden 
eine in den ersten Anfangsstadien vielleicht zunfichst ein- 
seitige, bald jedoch beiderseitig symmetrische Anschwellung 
der Trfinen- und Speicheldrfisen — mitunter samtlicher 
oder doch mehrerer Paare — auf. Der Grad der sym- 
metrischen Schwellungen ist hfiufig ein verschiedener, wohl 
wegen der nicht ganz gleichzeitigen Erkrankung. Die 
Schwellungen nehmen, ohne Schmerzen oder Stbrung des 
Allgemeinbefindens zu verursachen, im Laufe von Monaten 
und Jahren langsam zu und kfinnen sehr erhebliche Grade 
erreichen. In diesem Falle verursachen sie Beschwerden, 
indem sie mechanisch die Oeffnung der Augenlider und 
die Bewegung der Augfipfel hindern oder eine gewisse 
Kieferklemme bedingen. Als weitere Beschwerden finden 
sich mitunter, aber nicht regelmfissig, die durch Sekre- 
tionsverminderung oder -Aufhebung hervorgerufenen Zu- 
stfinde (Trockenheit der Schleimhaute, Schlingbeschwerden). 
Ein Uebergreifen der Geschwulst fiber die natfirlichen 
Grenzen der Drfisen hinaus ist nicht beobachtet; stets 
bleibt die Drfise gegen die Haut und die Unterlage bis 
zu einem gewissen Grade verschieblich. Ebensowenig ist 
trotz jahrelangen Bestehens ein Uebergang in bfisartige 
Geschwulstbildung oder eine schfidliche Beeinflussung der 
Gesamtkfirperkonstitution (Uebergang in Leukfimie, Pseudo- 
leukamie) sicher verbfirgt. Die Schwellung der Speichel¬ 
drQsen kann in jedem Grdssenstadium stehenbleiben, ist 
mitunter aber Schwankungen bis zu anscheinend vfilligem 
Verschwinden unterworfen. Hfiufiger beobachtet ist der 
Einfluss akut - fieberhafter Krankheiten auf das Kleiner- 
werden der Drfisen. Das Vorkommen regionfirer Lymph- 
drfisenschwellungen bei einer Anzahl von F&llen, so auch 
bei dem hier mitgeteilten, ist nach meiner Ansicht ein zu- 
f&lliger, nicht mit der Krankheit an sich zusammenh&n- 
gender Befund. Bezfiglich der Ursache des Elrankheits- 
prozesses haben sich bisher bestimmte Anhaltspunkte nicht 
finden lassen. Untersuchungen der exstirpierten Trfinen- 
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und Speicheldrilsen an frischen and geh arte ten Prfiparaten 
mittels verschiedener Farbemethoden auf Bakterien ver- 
liefen, ebenso wie entsprechende Blutuntersuchungen, stets 
negativ. Mikulicz selbst fasst die Krankheit ,als einen 
infektidsen oder parasit&ren Prozess im weitesten Sirne 
des Wortes‘ auf und nimmt an, dass voraufgegangene 
Schleimhauterkrankungen der Bindehfiute oder des Nasen- 
rachenraumes dabei eine Rolle spielen. Man findet nSm- 
lich bei der Beschreibung der einzelnen Falle mitunter 
die Angabe, dass l&ngere oder ktirzere Zeit vorher eine 
Erkrankung der Augenbindeh&ute oder der Nasenrachen- 
schleimbaut bestanden habe. Bei Verfiffentlichung weiterer 
Mitteilungen ware meines Erachtens hierauf ein gewisser 
Wert zu legen. Andere Autoren sind atiologisch und 
histologisch zu einer anderen Auffassung fiber das Wesen 
der Krankheit gekommen. Einzelne betrachten sie als 
adenoide Wucherungen der Speicheldrfisen, hervorgerufen 
durch chronische, auf bakterieller Ursache beruhende Reiz- 
zustande. Andere erblicken in der hyperplastischen Leber- 
zirrhose einen analogen -Vorgang, indem man im ersten 
Stadium (Vergrfisserung des Organs) allgemeine Epithel- 
degeneration und Rundzellinfiltration, im zweiten Stadium 
(Schrumpfung) Untergang des Epithels und Bindegewebs- 
neubildung finde. v. Brunn gibt eine Uebersicht aller 
bis dahin verfiffentlichten Falle (30) und ordnet sie nach 
einem einheitlichen Gesichtspunkt: Beziehungen zur Leu- 
kamie und Pseudoleukamie. Er kommt zu dem Schluss, 
dass ffir die unkomplizierten, prognostisch gutartigen Falle 
(27) ein bisher noch unbekanntes, krankmachendes Agens 
anzunehmen sei, welches von aussen durch die Drfisen- 
ausffihrungsgange eindringe und daher nur eine lokale Er¬ 
krankung veranlasse. In den komplizierten, tfidlich ver- 
laufenden Fallen (3) dagegen soli das Agens die Drfisen 
auf dem Wege der Blutbahn erreichen (daher Miterkran- 
kung des Blutes, der Milz und regionaren Lymphdrfisen). 
Dem widerspricht neuerdings Ranzi, nach dessen Ansicht 
es dahingestellt bleiben muss, ob es richtig ist, in die 
Gruppe der Mikuliczschen Erkrankung alle diese Falle, 
auch die von Pseudoleukamie bezw. Leukamie einzubeziehen, 
solange nicht der Beweis in atiologischer Beziehung ffir 
die Zusammengehdrigkeit aller dieser Prozesse erbracht 
sei. Die Behandlung des Leidens war anfangs vor- 
nehmlich eine chirurgische. Es. zeigte sich dabei, dass 
Totalausraumungen der erkrankten Drfisen, wobei die der 
Ohrspeicheldrfise wegen des N. facialis ausschied, den ge- 
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whnschten Erfolg hatten, dagegen bei nur teilweiser Ent- 
fernung wieder Vergrftsserungen der erkrankten DrQsen 
auftraten. Von inneren Mitteln hat man Arsen und Jod- 
kali am meisten und mit wechselndem Erfolge versucht. 
In jdngster Zeit ist auch hier die Anwendung der ROntgen- 
strahlen in ihr Recht getreten. Die Berichte lauten ein- 
. stimmig gQnstig. Ob das Verfahren geeignet ist, Dauer- 
heilungen zu erzielen, kann nach den wenigen bisher 
verQffentlichten Fallen noch nicht entschieden werden.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr, 37.) 

Pollutionen. TTeber eine besondere Wirkung des Styptol 

schreibt Dr. Jos. Konig, k. k. Bezirksarzt in Karlsbad: 
„Unter den vielen Leiden, denen die Menschen ausgesetzt 
sind, nehmen die krankhaften P. eine meinen Erfahrungen 
nach nicht zu unterschatzende Stelle ein. Vom jQngling 
bis zum Greis am Stabe — in jeder Phase dieser Zeit- 
periode, konnen sie sich einfinden, die Lebensfreude un- 
tergraben, auf Kbrper und Geist schwachend einwirken. 
Ich will es hier nicht unternehmen, auf die Aetiologie 
dieser Krankheit, die ganz mannigfaltiger Art sein kann, 
einzugehen. Bloss auf einen Teil der internen Therapie 
will ich mich beschranken. In den Verhandlungen des 
Kongresses fQr innere Medizin im Jahre 1904 verOffent- 
licbte ich meinen gleichzeitig mit anderen und unabhangig 
von denselben gemachten Fund, dass die Hydrastiswurzel 
mehr als alle anderen bis dabin gangbaren Mittel imstande ist, 
die krankhaften, Qbermassigen Samenentleerungen gQnstig 
zu beeinflussen. Dieselben verringern sich, m5gen sie auch 
fast jede Nacht, eventuell mehrere Male in einer Nacht 
auftreten, nach 40—60 Tropfen des Extraktes vor dem 
Schlafe genommen, auf durchschnittlich einmal in der 
Woche. Von dem Gedanken ausgehend, dass Arzneimittel, 
welche auf die Gefasse des Uterus kontrahierend wirken, 
auch analoge Wirkungen auf den Utriculus masculinus, 
respektive die AusfQhrungsgange der Samenkanale aus- 
Qben dGrften, versuchte ich auch in den letzten Jahren 
das phthalsaure Kotarnin — das Styptol. Meine Erwar- 
tungen wurden nicht getauscht. Ich habe die sichere Er- 
fahrung gemacht, dass dieses Mittel die P., mOgen sie 
auch noch so haufig aufgetreten sein, auf durchschnittlich 
ein bis drei Wochen hinauszuschiehen imstande ist. Mit 
dieser Wirkung kombiniert sich eine deutliche Abnahme 
der geschlechtlichen Hyperexzitabilitat, falls eine solche 
vorhanden war. Ich gebe von den Knollschen Pastillen 
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a 0,05 Styptol anfangs zwei, sp&ter drei Sttick kurz vor 
dem Schlafengehen einen Monat hindurch, eventuell wieder- 
holt nach l&ngeren Intervallen. Indem ich diese von mir 
gemachte Erfahrung bloss registriere, bitte ich die geehrten 
Herren Kollegen, in einschlagigen F&llen das Mittel an- 
zuwenden — der Dankbarkeit der Pat. werden sie gewiss 

Sem. tt (Wiener klin. Wochenechrift 1909 Nr. 87.) 

Rhinit is. Ueber Corifin, eine nene Mentholverbindnng, schreibt 
Dr. Bernhard Schiffer (Wien): „Unter den vielen 
Mentholpr&paraten, die in den Handel kommen und deren 
Gtite dem praktischen Arzte angepriesen wird, nimmt das 
C. die hervorragendste Rolle ein, denn es tibertrifft nicht * 
nur an Wirkung alle anderen in Betracht kommenden Prfi- 
parate und leistet prompt Hilfe, sondern hat auch zum 
Unterschiede von alien Mentholpr&paraten gar keine Neben- 
erscheinungen im Gefolge. Das C. ist der Mentholester 
der Glykols&ure und ' stellt ein farbloses, fast geruchloses 
Oel dar, welches sich in Wasser wenig auflbst, mit Oliven- 
61, Aether und Alkohol aber in jedem Verh&ltnis misch- 
bar ist. Das C. ist auch in ganz kleinen Fl&schchen er- 
h&ltlich, welchen ein an einem Drahte befestigter Haar- 
pinsel beigegeben ist. Ausserdem kommt das C. in Form 
der C.-Bonbons in kleinen Blechschachteln in den Handel. 
Ich verwende das flOssige C. in vielen F&llen von Rh., 
ferner bei nervftsen Kopfschmerzen und bei Katarrhen der 
oberen Luftwege. Bei Rh. acuta liess ich die Pat. mit 
dem C. die Nasenschleimhaut soweit mittelst des den 
Fl&schchen beigegebenen Haarpinsels einpinseln, als der- 
selbe reichte. In alien F&llen fand ich, dass diese Art 
der Einpinselung vollkommen gentlgte und die Wirkung 
eine ausgezeichnete war. Das C. verursacht, in die Nase 
eingepinselt, anfangs ein Brennen, das langsam einem an- 
genehmen K&ltegefQhl Platz macht. Die Atmung durch 
die Nase wird sofort freier, der Kopfschmerz bedeutend 
leichter, das Gefflhl der Schwere und des Druckes schwin- 
det und die Sekretion wird geringer. Dieses Wohlbefinden 
h&lt gewbhnlich 1—2 Stunden an, worauf die Prozedur 
wiederholt werden muss. Ich empfahl, nach jedem Ge- 
brauche den Haarpinsel mit warmem Wasser zu reinigen 
und dann erst in das Fl&schchen zu stecken, damit nicht 
das C. durch eventuell an dem Haarpinsel haften geblie- 
bene Teilchen des Nasensekretes verunreinigt wird. Es 
geniigt, wenn man das Mittel alle 2—3 Stunden anwendet. 
Bei Rh. infolge Influenza soil die Einpinselung sttlndlich 
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vorgenommen werden, da die Wirkung des C. in diesem 
Falle nicht lange anhalt. Es sind aber niemals Able 
Folgen, selbst in Fallen, wo das Mittel alle 15 Minuten 
angewendet wurde, beobachtet worden (Baumgarten). 
Eklatant war die Wirkung bei einem Pat., der Nasen- 
polypen hatte. Der Betreffende hatte jedesmal sehr unter 
dem Schnupfen zu leiden. Trotz wiederholten Anratens 
wollte er sich die Polypen nicbt operieren lassen. Er 
bat aucb, ihn von den unangenebmen Symptomen der Rh. 
zu befreien. Ich verordnete Pinselungen der Schleim- 
bfiute der Nase mit C., die Pat. in Intervallen von 30 Mi¬ 
nuten vornehmen sollte. Durch diese wiederholten Pin- 
selungen schwanden sfimtliche lastigen Beschwerden und 
der Schnupfen wurde fdrmlich koupiert. Wahrend die 
Rh. bei diesem Pat. frGber 5—6 Tage anhielt und er 
wegen der Beschwerden wahrend der ganzen Zeit arbeits- 
unfahig war, konnte er durch den Gebrauch von C. am 
zweiten Tage seiner Arbeit obliegen. Ausser bei akutem 
Schnupfen kann man C. auch mit grossem Vorteil bei 
chronischem Schnupfen gebrauchen. In diesen Fallen ge- 
nGgt eine zwei- bis dreimalige Einpinselung der Nasen- 
schleimhaut im Laufe des Tages. Man kann auch einige 
Tropfen C. auf einen kleinen Wattebausch trOpfeln und 
solche Wattebausche leicht in die Nasenldcher stecken. 
Nach etwa 20 Minuten kann man die Watte wieder ent- 
fernen, hat aber noch langere Zeit hindurch ein ange- 
nehmes, erfrischen'des GefOhl in der Nase. Bei chroni- 
schen Formen kann man auch mit sehr gutem Erfolge 
eine Salbe, bestehend aus gleichen Teilen C. und Ung. 
Paraffini, 2—3mal taglich in den ausseren Nasengang 
einschmieren oder man lasst mit einem Gemisch von 

Coryfin 

Paraffin, liquid, aa, part. 

einpinseln. Diese Mischung von C. mit Paraffin, liquid, 
oder Paraffinsalbe ist auch bei kleinen Kindern (Saug- 
lingen) bei Schnupfen mit gutem Erfolge zu gebrauchen. 
Das reine C. reizt mitunter kleine Klinder zu Hustenan- 
fallen, ist also hier weniger angebracht. Auch bei so- 
genanntem Eisenbahnschnupfen leistet C. sehr gute Dienste. 
Ob es bei Heuschnupfen zu gebrauchen ist, ist mir aus 
eigener Erfahrung bisher nicht bekannt geworden, jeden- 
falls wOrde ich keinen Anstand nehmen, in leichteren 
Fallen einen Versuch damit zu machen. — Nach den Yer- 
suchen von E. Impens vermag die aussere Haut sowie 
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die Schleimhaut das C. prompt in seine Bestandteile zu 
spalten. Die Menge des dabei freiwerdenden Menthols ist 
nicht bedeutend, genflgt aber, um eine lokale Wirkung 
hervorzurufen. Deshalb liess ich das CJ. auch bei ner- 
vOsen Kopfschmerzen anwenden, und zwar derart, dass 
ich das Mittel ftusserlich in der Schlftfengegend aul'pinseln 
liess. Nach kurzer Zeit stellt sich unter Auftreten eines 
angenebmen KftltegefOhls ein Nachlassen der Kopfschmerzen 
ein. Bei derartiger Anwendung beobachtete ich auch vor- 
zfigliche Resultate bei Kopfschmerz nach der Menstruation. 
Erwfihnenswert ist ferner noch die Wirkung des C. bei 
einem Pat., der gegen starke Migr&ne grosse Dosen von 
Migr&nin zu nehmen pflegt. Ich liess anfangs kleinere 
Dosen von Migr&nin nehmen und verordnete gleichzeitig 
Einpinselungen mit C. Allm&hlich verkleinerte ich immer 
mebr die Dosen von Migr&nin und liess schliesslich nur 
das C. durch kurze Zeit anwenden. Der Pat. gebraucht 
seitdem nur C. und es wirkt jedesmal sehr prompt. C. 
kommt ausser bei Schnupfen und Kopfschmerzen auch 
bei katarrhalischen Affektionen in Betracht. Bei Katarrhen 
der oberen Luftwege lasse ich 8—10 Tropfen C. mittelst 
eines gew&hnlichen Inhalationsapparates inhalieren. In- 
folge der an&sthesierenden Wirkung l&sst sowohl das l&stige 
Geftlhl von Kratzen und Kitzeln im Halse als auch der 
Reizhusten nach. Die Inhalation soli dreimal tfiglich vor- 
genommen werden. Man kann auch einige Tropfen C.’s 
in lauwarmes Wasser geben und damit gurgeln lassen. 
Auch bei leichten Halsschmerzen wirken solche Garga- 
rismen ganz gut. C. wurde von Weiss und von Graeff- 
ner auch bei den gastrischen Krisen der Tabiker ange- 
wendet. Beide konnten das Mittel als ein gutes Ersatz- 
mittel des sonst nicht zu entbehrenden Morphins bezeichnen. 
Nur in F&llen, in denen die Magenkrisen trotz C. nach 
24 Stunden sich wiederholten, musste zur Morphiumspritze 
ZufluchJ genommen werden. Ich hatte bis jetzt keine Ge- 
legenheit, das C. auch nach dieser Richtung hin zu ver- 
suchen, wohl aber kann ich best&tigen, dass C. bei Magen- 
verstimmung, speziell auch bei der nervbsen Form derselben, 
recht gute Dienste leistet. Man l&sst einige Tropfen C. 
auf Zucker oder in irgend einer FlQssigkeit (event. Kognak, 
Wein) mehrmals im Tage nehmen. Es w&re sehr nahe- 
liegend, mit C. Versuche bei der Seekrankheit zu machen; 
ich bin Oberzeugt, dass das Mittel hier auch gute Dienste 
leisten wird, habe aber selbst keine Gelegenheit, dies zu 
erproben. Vielleicht veranlassen diese Zeilen Kollegen in 
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Hafenorten, das C. gegen die Seekrankheit zu versuchen. 
Noch auf eine andere Anwendung des Cs, mfichte ich 
hinweisen; es hat namlich eine ausgesprochene, den Juck- 
reiz stillende Wirkung, kame also in verschiedenen Fallen 
von Pruritus in Frage. Ich habe es bisher bei nervosem 
Ohrenjucken und in einigen Fallen von Hautjucken leich- 
teren Grades mit gutem Erfolge benutzt. Ich zweifle auch 
nicht daran, dass es bei Pruritus vulvae et ani in vielen 
Fallen gute Dienste leisten kann. Hier wird man es zweck- 
massig in Form der oben angegebenen Salbe zur Anwen¬ 
dung bringen, um die Wirkung nachhaltender zu machen, 
doch unterliegt es keiner Schwierigkeit, es auch pur zu 
gebrauchen, da eine Reizwirkung nicht zu beffirchten ist. 
C. kommt auch in fester Form als C.-Bonbons zur An¬ 
wendung. Wahrend bei der Verwendung des Menthols 
die reizmildernden Eigenschaften unmittelbar nach der Dar- 
reichung auftreten, um schnell zu verschwinden, hat das 
C. eine lang andauernde Wirkung, die in kurzer Zeit 
ihren Hbhepunkt erreicht und oft bis zu eine Stunde an- 
halt. Der antiseptischen Wirkung wegen bilden die Bon¬ 
bons ein gutes Ersatzmittel der umstandlichen Gargarismen, 
die bei manchen schwerkranken Pat. nicht durchfGhrbar 
sind, ferner der Inhalationen. Ich verwendete sie ferner 
auch bei den verschiedenartigen Erkrankungen der Mund- 
schleimhaut (Stomatitis), dann bei Anginen und bei In- 
dispositionen des Magens, wobei noch als besonders wichtig 
in Betracht kommt, dass das desinfizierende Mittel lange 
Zeit mit der entzflndeten Schleimhaut in Bertihrung bleibt, 
wodurch die weitere Entwicklung der Krankheitserreger 
gehemmt wird. Ich verordnete, 6—8 Stfick taglich im 
Mund langsam zergehen zu lassen und nicht zu zerbeissen. 
Auf Grund der vorerwahnten Versuche erblicke ich in 
dem C. ein Mittel, das zwar schon jetzt vielseitig ge- 
braucht wird, das aber durch weitere Versuche gewiss 
noch eine weit ausgedehntere und vielseitigere Anwendung 
finden diirfte. Es ist daher hOchst wahrscheinlich, dass 
das C. einen dauernden Platz in unserem Arzneischatze 
finden wird, da es ja ein zuverlassiges und bequemes Mittel 
ist. Jedenfalls ist das C. ein Praparat, welches dem 
praktischen Arzt in vielen Fallen gute Dienste leisten 
kann. Wenn es auch kein Heilmittel im strengen Sinne des 
Wortes ist, so ist es zweifellos ein brauchbares Linde- 
rungsmittel fhr zahlreiche kleinere und grbssere Beschwerden 
unserer Pat., die oft genug dem Praktiker mehr zu tun 
geben als die ernsteren Krankheitsfalle.“ 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1909 Nr. 98.) 
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— R. Meyer (Berlin). Ueber die Anwendung des Coryfin in der 
Xthino-Laryngologie. Yor allem mSchte Autor auf seine 
gQnstigen Erfabrungen der C.-Anwendung bei Rhinitis 
acuta catarrhalis hinweisen. Er ist Gberzeugt, dass gerade 
bei dieser so h&ufigen und lastigen Erkrankung der Nase 
das C. geeignet ist, die enorme Menge der Gblichen Medi- 
kamente einzuschr&nken. Wahrend er frfiher bei dieser 
Crux medicorum als einzig wirksames Mittel das Kokain 
in 2—3°/oiger Lbsung anwenden und zugleich haufig er- 
neuern musste, haben wir jetzt in dem C. ein Mittel, das, 
ohne irgendwie giftig zu sein, die bestehenden Symptome 
der Verstopfung und der Stirnkopfschmerzen in wenigen 
Minuten nach Einpinselung bis zu zehn Stunden beseitigt. 
Autor lasst das C. mit einem Pinsel in das eine Nasen- 
loch einstreichen und kraftig aufziehen bei Verschluss der 
andcren Seite. Das C. wirkt mit einer leichten moraen- 
tanen Reizung der Augenbindehaut, die namentlich durch 
einen knrz andauernden Tranenfluss manifestiert wird, um 
gleich darauf eine zuverlassige Durchgangigkeit und Se- 
kretionsverminderung der Nase herzustellen. Wahrend 
Autor anfangs das C. nur bei Rh. catarrhalis acuta mit 
begleitender Pharyngitis acuta anzuwenden wagte, hatte 
er Gelegenheit, bei sich selbst die ausgezeichnete Wirkung 
des Praparates bei Rh. ac. als prodromaler Erscheinung 
einer Infektionskrankheit anzuwenden, um sich augenblick- 
lich Erleichterung zu verschaffen; es handelte sich um 
einen typischen Influenzafall. Spater hat Autor jede Co¬ 
ryza, selbst bei Masern mit starkeren konjunktivalen Rei- 
zungen, auf diese Weise mit augenblicklichem Erfolg be- 
handelt. Bei der akuten Reizung des Pharynx sah er 
dieselben gQnstigen Erfolge bei Verabreichung der Coryfin- 
Bonbons, die gern und ohne Belastigung des Magens ge- 
nommen wurden. Ueber die Wirkung des Praparates im 
Kehlkopf stehen Autor ebenso gQnstige Erfahrungen | zu 
Gebote. Er hatte haufig Gelegenheit gehabt, minimale 
Stbrungen bei Berufsrednern (Offiziere, Sanger usw.), die 
mit dem Kehlkopfspiegel kaum nachzuweisen waren und 
sich mehr in subjektiven Beschwerden fiusserten, in kOr- 
zester Frist mit C. zu beseitigen. Wahrend er frQher mit 
Mentholbl-Injektionen die Beschwerden bekampft hatte, 
das regelmassig nach Anwendung Starke Reizungen aus- 
lQste, gelang es ihm jetzt nach manchmal nur einmaliger 
Anwendung die StQrung vollstandig zu beseitigen. Die 
Pat. selbst hatten hierfQr ein feines Verstandnis, so dass 
Autor haufiger Gelegenheit hatte, bei Berufsrednern, Offi- « 
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zieren, S&ngern und S&ngerinnen kurz vor einer AuffQh- 
rung C.-Injektionen zu machen, die es ihnen ermogliehten, 
ohne jede Beschwerden grSssere Leistungen zu Qberstehen. 
Er ist dann dazu ubergegangeu, alle Reizungen im Kehl- 
kopf, bei denen er frdher Mentholdl appiizierte, mit C. 
ZU behandeln. (Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 41.) 

— Die Behandlung dee Schnupfens und der Influenza mit 
elektrischen Lichtkastenb&dern. Yon Dr. R. May (Zie- 
lenzig). Die Yerabreichung eines Lichtbades bei Schnupfen 
geschieht in der Weise, dass der Pat. zirka 20 bis 25 Mi- 
nuten der Einwirkung von 48 Gldhlampen und 4 Bogen- 
larapen — bei nicht vorgew&rmtem Lichtkasten — aus- 
gesetzt wird, bis die Temperatur von 60—65° C. erreicht 
ist; sodann erfolgt die Applikation einer kalten Dusche, 
an die sich ein Vollbad von 35° C. (zirka 10 bis 15 Mi- 
nut en ) anschliesst. Nach einer zweiten kalten Dusche wird 
Pat. in doppelte wollene Decken geschlhgen, um zirka 
1 Va—2 Stunden — je nach Schweissausbruch — nachzu- 
schwitzen. Den Schluss macht ein Reinigungsbad von 
28—26° C. von 3—5 Minuten Dauer — je nach Kon- 
stitution — mit kurzer kalter Dusche und Frottieren. 
Dieses Yerfahren hat Autor in einer grossen Anzahl von 
Fallen erprobt und niemals einen ernstlichen Zwischenfall 
beobachtet. Als kontraindiziert hat er Tuberkulose, vor- 
gerfickte Arteriosklerose, ausgesprochenen Habitus apo- 
plecticus, Herzklappenfehler und Schwangerschaft ausge- 
schlossen. Der Erfolg war in alien Stadien der Erkrankung 
ein tlberraschender. Nach einer drei- bis vierstfindlichen 
„Kurdauer“ war der erst 1—2 Tage bestehende Schnupfen 
vollstftndig geschwunden; bei l&ngerem Bestehen blieb noch 
unerhebliche Schleimabsonderung zurQck; in einem beson- 
der9 hartnfickigen Falle wurde noch ein zweites Bad not- 
wendig. Bei Influenza konnte Autor im Anfangsstadium 
ebenfalls gttnstige Resultate erzielen. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 47.) 

Tuberkulose. Ueber die Behandlung der Lnngentnber- 
knlose dnrch Einatmen von Fumiformd&mpfen berichtet 
Dr. H. Floer (Essen). Fumiform ist eine Mischung von 
Asphaltum pururn mit kleinen Mengen von Myrrhe und 
Benzoebarz, von der Fabrik Dr. R. Ritsert (Frankfurt a. M.) 
in Tabletten zu 2 g hergestellt. Eine solche Tablette wird 
auf einer kleinen R&ucherpfanne verdampft, die Kranken 
' bleiben in dem raucherfdllten Zimmer 1—2 Stunden, was 
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gewtthnlich zweimal am Tage zu geschehen hat. Je nach 
der Grosse des Inhalationsraumes reicht eine Tablette fttr 
1—2 R&ucherungen. Mefst wurde die Kur 2—3 Monate 
gebraucht. Sie hatte sehr gttnstigen Einfluss auf den 
Krankheitsprozess, speziell auf Appetit und Allgemeinbe- 
finden; auch die objektiven Erscheinungen wurden erheblich 

gebe88ert. (Die Therapie der Gegenwart, August 1909.) 


— Dr. A. Wolff-Eisner (Berlin). Ueber Tuberknlinvaseline 
sur Anstellung der Konjunktivalreaktion, eine Modifi- 
kation der Konjnnktivalprobe fttr die Praxis. „Dem 
Praktiker iet das Bestreben der Ophthalmologen bekannt, 
anstelle der Augentropfen die Augensalben zu setzen. Es 
mogen zwei Grunde fttr das Yorgehen der Ophthalmo¬ 
logen bestimmend gewesen sein: die Schwierigkeit, wftsse- 
rige Losungen langere Zeit steril zu erhalten, und anderer- 
seits der langere Eontakt, welchen das schwerer schmelz- 
bare Medium auf der Augenbindehaut gewahrleistet. Beide 
Grande waren auch fttr mich massgebend, mit ein- und 
zweiprozentigem Tuberkulinvaselin diagnostische Konjunkti- 
valreaktionen anzustellen. Mir besteht darttber kein Zwei- 
fel, dass vielfach zur Anstellung der Konjunktivalreaktion 
nicht sterile Losungen verwendet worden sind, wie z. B. 
aus einer Mitteilung der Literatur hervorgeht, auf die ich 
schon an anderer Stelle hingewiesen habe, dass die Lo- 
sungen nur alle acht Tage frisch hergestellt wurden; in 
der Praxis mag dies vielleicht noch h&ufiger vorkommen. 
Es bedarf keiner weiteren Ausftthrung, dass unter Um- 
st&nden die Bentttzung nicht steriler Ldsungen einem emp- 
findlichen Organ, wie beim Auge, Gefahren zu bringen 
' vermag. Ebenso sicher erscheint mir, dass eine Anzahl 
von Aerzten mit der Konjunktivalreaktion keine positiven 
Erfolge erzielte, weil sie nicht dafttr sorgten, dass die 
Konjunktiva genttgend lange im Kontakt mit der Tuber- 
kulinldsung verblieb. Es ist auf keine andere Weise er- 
klftrlich, wenn ein mir bekannter Augenarzt, der an Lungen- 
kranken seine Versuche anstellte, mir immer wieder von 
neuem mitteilte, dass er niemals positive Konjunktival- 
reaktionen zu Gesicht bekommen habe, und wenn ein Leiter 
einer st&dtischen Fttrsorgestelle die Konjunktivalreaktion 
ebenfalls stets mit neg&tivem Erfolge anwandte. Es scheint 
mir, als wenn bei der Verwendung des Tuberkulinvaselins 
zur Anstellung der Konjunktivalreaktion auf dieser Ursache 
beruhende negative Resultate weniger leicht vorkommen 
kttnnten. 
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Die Verwendung des Tuberkulinvaselins zur Konjunktival- 

• reaktion. 

Man bringt mit einem sterilen Glasstab eine erbsen- 
grosse Menge der Tuberkulinsalbe in den Konjunktival- 
sack, indem man die Salbe in das abgezogene untere Lid 
einstreicht und die Lidspalte durch Abziehen des unteren 
Lides mit dem Finger ungeffi.hr eine Minute gebffnet erhfilt. 
Die mit der Tuberkulinsalbe erzielten Reaktionen gleichen 
im Ablauf und Aussehen vollkommen den mit wfisserigen 
Lbsungen erzeugten Konjunktivalreaktionen (wenn man bei 
diesen durch lfingeres Aufhalten des Lides ftlr genQgenden 
Kontakt des Tuberkulins mit der Konjunktiva gesorgt 
hatte). Es beweisen dies die beigefQgten Protokolle, die 
aus einer grbsseren Anzahl von an Privatpat. angestellten 
gleichartigen Reaktionen herausgegriffen sind. Ein beson- 
derer Vorzug des Tuberkulinvasalins ist die ausserordent- 
liche Haltbarkeit des Prfiparates; in einer gewbhnlichen 
Porzellansalbenkruke hat sich sowohl eine ein- wie eine 
zweiprozentige Vaselintuberkulinmischung wfihrend der 
wfirmsten Monate des Jahres neun Wochen hindurch voll¬ 
kommen wirksam und steril erhalten. Diese Haltbarkeit 
des Tuberkulinvaselins bedeutet gegenhber den wfisserigen 
Tuberkulinlbsungen, welche an jedem Tage frisch ver- 
wendet werden mOssen, einen grossen Vorzug, wenigstens 
ftir die Einfbhrung der Konjunktivalreaktion in die all- 
gemeine Praxis. Ich habe den Eindruck, als ob bei 
massenhaften Instillationen, wie sie im Hospital vorge- 
nommen werden, die Anstellung der Reaktion mit wfisse¬ 
rigen Lbsungen schneller geht, wfihrend in der Praxis das 
Tuberkulinvaselin infolge seiner erwfihnten VorzOge sich 
den weiteren Eingang verschaffen wird. 

Zur Herstellung des Tuberkulinvaselins benutze ich, 
wie auch sonst, das staatlich geprtifte Alttuberkulin aus 
dem Serumlaboratorium Ruete-Enoch, da hier, wie bei den 
wfisserigen Lbsungen, die gleiche Veranlassung besteht, 
ftir die Zwecke der Konjunktivalreaktion ein blandes, un- 
geffihrliches Prfiparat zu benutzen, das bisher in ttber 
5000 Fallen bei Beachtung der elementarsten Vorsichts- 
massregeln noch niemals zu einer Schfidigung geftlhrt hat. 
Die Herstellung des Tuberkulinvaselins hat die Kaiser 
Friedrich-Apotheke Berlin, NW., Karlstr. 20 a ttbernommen, 
welche es ftlr die Zwecke der Konjunktivalreaktion in 
kleinen Porzellantuben abgibt. 
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Zusammenfassen.de Darstellung der praktischen Anwendung 
der Konjunktivalreaktion. 


Die Konjunktivalreaktion wird in der Weise ausge- 
ffihrt, dass man eine sterile l%ige Alttuberkulinlbsung 
in die Konjunktiva eintraufelt. Durch Abziehen des un- 
teren Lides wfihrend einer Minute wird der Kontakt der 
Tuberkulinlbsung mit der Augenbindehaut herbeigeftihrt. 

2. Die Reaktion zeigte verschiedene (3) Grade: 1. Rb- 
tung der Caruncula lacrymalis, Rbtung des Lides, 2. Her- 
vortreten der Follikel, 3. chemotische Durchtr£nkung, Se- 
kretion von Schleim und Eiter. Die PrGfung der Reaktion 
hat nach 16 und 24 Stunden zu geschehpn. 

3. Bei richtiger Anstellung der Reaktion sind die 
starken Reaktionen sehr selten. In der grossen Mehrzahl der 
F&lle ist die Reaktion schon nach 48 Stunden abgelaufen. 

4. Bei negativem Ausfall der Reaktion nach 24 Stunden 
ist am anderen Auge mit 2°/oiger Tuberkulinlbsung eine 
Konjunktivalreaktion anzustellen. An Stelle der Tuber- 
kulinlosungen kann zweckmassig das Tuberkulinvaselin 
Yerwendung finden. 

5. Neben der Konjunktivalreaktion ist gleichzeitig 
stets eine Kutanreaktion nach Pirquet, event, auch eine 
Stichreaktion anzustellen, weil die Ergebnisse dieser Re¬ 
aktion die Konjunktivalreaktion in diagnostischer und pro- 
gnostischer Beziehung ergSnzen; bei gleichzeitiger An¬ 
stellung s&mtlicher Reaktionen ist eine gegenseitige schad- 
liche Beeinflussung vollkommen auszuschliessen. 

6. Der positive Ausfall der Kutan- und Stichreaktion 
weist auf das Vorhandensein einer tuberkulosen Infektion 
hin. Da diese Reaktionen jedoch nach vollkommener Aus- 
heilung des tuberkulbsen Prozesses noch positiv ausfallen 
kbnnen, so wird, von jungen Kindern abgesehen, durch 
eine positive Kutan- oder Stichreaktion nur der Nachweis 
einer vorhandenen tuberkulbsen Affektion im pathologisch- 
anatomischen Sinne erbracht; der positive Ausfall einer 
Konjunktivalreaktion spricht in hohem Grade f(ir das Vor¬ 
handensein eines noch aktiven tuberkulbsen Prozesses, der 
negative Ausfall der Konjunktivalreaktion l&sst einen solchen 
nicht in alien Fallen ausschliessen. 

7. Das Wesen der Konjunktivalreaktion besteht in 
der Erzeugung einer Tuberkulinreaktion, fern vom Krank- 
heitsherde. Da Herdreaktionen unberechenbar sind, liegt 
hierin der Yorzug der Konjunktivalreaktion vor der sub- 
kutanen Injektion u. a. begriindet. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



224 


Tuberkulose — Tumoren. 


8. Die Kontraindikationen der Konjunktivalreaktionen 
gehen aus ihrem Wesen selbst hervor. Kontraindiziert ist 
die Anstellung der Konjunktivalreaktion beim Vorhanden- 
sein tuberkulSser Krankheitsherde im Auge (hauptsfich- 
lichsteKontraindikation). Kontraindiziert sindfernerWieder- 
holungen der Instillation am gleichen Auge, weil es sich 
bei ihnen um eine Herdreaktion handelt, der keine diagno- 
stische Bedeutung zukommt, weil die Ergebnisse der kon- 
junktivalen Reinstillation mit denjenigen der Kutanreaktion 
parallel gehen; Reinstillationen sind darum ferner kontra¬ 
indiziert, weil bei tuberkulbsen Herden im inneren Auge 
schwere Herdreaktionen auftreten kdnnen, die beim Vor- 
handensein lebender Tuberkelbazillen zu einer Propagation 
fOhren kdnnen. Aus dem gleichen Grunde ist von der 
Yerwendung starker Tuberkulinkonzentrationen (besonders 
der Tuberkulin-Testpraparate) abzuraten. 

9. In einer Reihe von Fallen ist trotz vorhandener 
aktiver T. der Ausfall der Konjunktivalreaktion doch ne- 
gativ. Es hat dieses Ergebnis eine prognostisch ungGn- 
stige Bedeutung in dem Falle, dass auf andere Weise das 
Vorhandensein einer aktiven tuberkuldsen Affektion ge- 
sichert ist; es ist aber nach meiner Anschauung unrichtig, 
aus dem positiven Ausfall der Reaktion einen Schluss 
auf eine gQnstige Prognose zu ziehen. 

(Miinohener med. Wochenscljrift 1909 Nr. 44.) 

Tumoren. R. Totsuka: TTeber einen klinisch.nicht gewdhn- 
lichen Fall Ton Carcinoma linguae. (Aus der Klinik fQr 
Syphilidologie u. Dermatologie in Wien): „Der 35j&hr. J. D. 
(Kutscher) wird am 9. Nov. 1908 wegen eines Geschwtires 
an der Zunge in die Klinik aufgenommen. Die Anamnese 
des Pat. besagt, dass derselbe im sechsten Lebensjahre 
Blattern durchgemacht hat, sonst bis zum Tage der Auf- 
nahme keine andere nennenswerte Erkrankung vorgekommen 
ist. Von Jugend auf hatte der Pat. ungepflegte, sehr 
schlechte Z&hne, welche in der grbssten Zahl bereits aus- 
' gefallen sind, und jetzt nur mehr in einzelnen sehr de- 
fekten Ueberresten erscheinen. BezQglich der Zungen- 
affektion, deren genauere Beschreibung unten folgen wird, 
gibt der Pat. an, dass er im September 1908 eine weiss- 
liche verf&rbte, linsengrosse Partie an der OberflSche der 
Zunge, rechts von der Medianlinie, entsprechend dem rechten 
PrUmolarzahn bemerkt habe, die nach einigen Tagen von 
einem BlS-schen ersetzt worden sei, welches nach kurzem 
Bestande geplatzt und kleine Mengen von w&sserigem Se- 
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kret entleert hat. Von da an trat keine vollst&ndige Ver- 
heilung mehr ein, sondern der Pat. bemerkte, dass diese 
kleine offene Stelle langsam grosser wurde und zugleicli 
mehr nacli der Tiefe zu an Ausbreitung zunahrri. Bei 
c^pr Aufnahme waren die Verhaltnisse folgende: Die Zunge 
zeigt einen Substanzverlust, der am rechten Zungenrande, 
ungefiihr 3 cm von der Zungenspitze entfernt, beginnt 
und sich leicht s-formig gekrttmmt, quer fiber die Zunge 
erstreckt. Er findet sein Ende ganz nahe dem linken 
Zungenrande. Hierbei ist die Zunge in ihrein ganzen 
Dickendurchraesser von diesem Zerfall betroffen, so 
dass eigentlich bis auf den schmalen Streifen, der am 
linken Zungenrande die Kontinuitat herstellt, ein vor- 
derer und hinterer Zungenanteil gebildet wird, welche 
durch diesen Substanzverlust voneinander getrennt sind. 
Die Geschwttrsfltichen sind leicht blutend, haben ziemlich 
steil abfallende Rftnder und sind stellenweise mit schmutzig- 
gelben Eiterauflagerungen bedeckt. Bei Fingerdruck er- 
weisen sich die Geschwttrsrander ziemlich derb, hart. Der 
vordere Zungenanteil ist mit dem Mundboden fest verlotet, 
so dass ein Vorstrecken der Zunge nicht mOglich ist. In 
den offenen Rand des Geschwttres, am rechten Zungen¬ 
rande, ragt der scharfkantige, kariose Pr&molarzahn hinein. 
Er ist gewissermassen auf der inneren Seite von den Ge- 
schwursrandern eingeschlossen. An der Schleimhaut der 
Unterlippe und der rechten Wange, deutliche, ziemlich 
ausgedehnte Psoriasis mucosae-Flecke. Die Lymphdrusen 
in der rechten Submaxillargegend deutlich vergrosaert und 
derber als die der rechten Seite. Nach diesem klinischen 
Aussehen war die klinische Diagnose nicht ohne weiteres zu 
stellen; zunachst bekam man den Eindruck, dass die Af- 
fektion entstanden sei durch einen nekrotisierendbn, selir 
tief greifenden Entziindungsprozess, der das eine Auffal- 
lende hatte, dass er den Zungenkorper nicht diffus durch- 
setzt hatte, sondern in dieser eigentiimlichen bandformigen 
Weise fortgeschritten war. Hier musste zunachst an Akti- 
nomykose gedacht werden, die solche Verhaltnisse erzeugen 
kann, nur fehlte die reichliche Eiterbildung mit dem fur 
diese Erkrankungsform typischen Aussehen. Weiter wurde 
die MOglichkeit eines gummOsen Prozesses in Erwagung 
gezogen, doch stimmt auch hier nicht die Form des Krank- 
heitsbildes, vor allem das Aussehen der Geschwttrsrander 
mit dem sonst gewohnlichen Bilde bei Gummen der Zunge 
ttberein. In letzter Linie, gewissermassen als ultimum 
refugium, wurde an ein zerfallendes Neoplasma, an ein 
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Karzinom gedacht, und dafiir am meisten sprach noch 
der sich etwas derb anftihlende GeschwOrsrand, sonst bot 
hiefQr das klinische Bild nichts Typisches. Aus der Rand- 
partie der Affektion wurde ein Sttickchen Gewebe zur 
histologischen Untersuchung exzidiert, und danyt konnte 
die Diagnose auch eindeutig dahin entschieden werden, 
dass hier ein zerfallendes Neoplasma vorliege, und zwar 
ein ziemlich stark verhornender Plattenkrebs. Man findet 
bei der histologischen Untersuchung an dem exzidierten 
GeschwulststOckchen von dem normalen . Zungenepithel 
stellenweise nichts mehr erhalten, an dessen Stelle eine 
strukturlose und kernlose Detritusmasse, unterhalb dcr- 
selben im Bindegewebe reichlich epitheliale Zapfen, die 
stellenweise um die Gefiisse gewachsen sind, dort und da 
bereits in dieselben eingewuchert, und in ihren zentralen 
Anteilen gelegentlich recht deutlich entwickelte Hornperlen 
aufweisen. Zwischen diesen Krebszapfen in dem Binde¬ 
gewebe reichlich leukozyt&re Elemente, wie das ja auch 
sonst zu beobachten ist. — Es handelt sich also im vor- 
liegenden Falle um ein Karzinom der Zunge, welches in 
seinem klinischen Aussehen nicht den gewbhnlichen Typus 
aufwies, und dadurch Schwierigkeiten in der Diagnose 
machte. Interessant ist der Fall noch deshalb, weil das 
auslbsende Moment ftir das Zustandekommen dieser Affek¬ 
tion eigentlich recht klar zu Tage liegt. Schon der Pat. 
selbst gibt ganz bestimmt an, dass der Beginn der Er- 
krankung von dem spitzen, karibsen Prftmolarzahn aus- 
gelOst wurde. Zugleich ist der Pat. ein starker Kaucher, 
welche Sch&dlichkeit zu psoriatischen Verilnderungen an 
der Schleimhaut der Unterlippe und der Wange gefflhrt 
hat. Es ist daher die Annahme sicherlich ang&ngig, dass 
hier eine Kombination von Schadigungen vorliegt, durch 
Verletzungen von Seite des Zahnes einerseits, des chro- 
nischen Nikotinreizes anderseits. Hieriir gleicht der Fall 
ganz einem, den Steiner in seiner grossen Statistik der 
Zungenkarzinome der Heidelberger Klinik angefhhrt hat. 
Offenbar gehdrt diese Kombination von Schfidlichkeiten 
als ursfichliches Moment ftir das Zustandekommen des 
Zungenkrebses iiberhaupt nicht zu den Seltenheiten, nur 
wird es nicht immer mOglich sein, dieselben so unzweifel- 
haft nachweisen zu konnen, weil z. B. der Zahn schon 
lange entfernt sein kann, der seinerzeit die Verletzung der 
Zunge und damit die eine ursSchliche Veranlassung ftir die 
sp&terc maligne Epithelentartung gegeben hatte.“ 

(Osterreichisclie Arzte-Zt^. 1909 Nr. 18.) 
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— Bine typische Geschwulstmetastase im Unterkiefer mit 
L&hmung des Trigeminus. Yon Prof. Dr. H. Schle- 
singer (k. k. Allgem. Krankenhaus in Wien). Bei Karzi- 
nomen, namentlich der Mamma, kommt es bisweilen zu 
einer zirkumskripten Gefflhlsstbrung am Kinn mit der 
Mittelline scharf absetzend, an den korrespondierenden 
Abschnitten der Lippenschleimhaut und an der Schleim- 
haut des Processus alveolaris. In der Regel besteht auch 
eine Alteration der Sensomobilit&t; neuralgiforme Schmer- 
zen konnen feblen. Die Affektion ist der Ausdruck einer 
Drucklfihmung des N. alveolaris inferior durch Metastasen- 
bildung im Unterkiefer. Das Yorhandensein dieses Sympto- 
menkomplexes ist eine strikte Kontraindikation gegen Vor- 
nahme eines operativen, radikalen Eingriffes am primftren 

rumor. (Wiener klin. Rundschau 1909 Nr. 47.) 


Ckinin und Krebs. Von Dr. Fr. Strone (Ujvidek): Nach 
seinen Resultaten glaubt Autor erklaren zu kdnnen: dass 
das Ch. auf Epitheliome eine spezifisch elektive Wirkung 
austtbe, Krebsgewebe zerstbre und oberfl&chliche, weiche 
Hautkrebse zur Heilung bringen kbnne. Beztiglich der 
praktischen Verwendbarkeit dieser Methode stellt er noch 
folgende Sstze auf: 

1. Das Ch. wird mit Wasser zu einem Brei verrilhrt 
und mit Wattepinsel aufgetragen. 

2. Jeden zweiten Tag erfolgt Verbandwechsel. 

3. Ch. wird so lange verwendet, bis das Geschwiir 
von einem Verbandwechsel zum andern sich nicht ver- 
grOssert hat. Beobachtet man diese Regel nicht, dann 
kommen Rezidive. 

4. Es ist ein vortreffliches Mittel zur Differential- 
diagnose. Besonders bemerkenswert, wenn es sich darum 
handelt, ein beginnendes Portio-Epitheliom von einer ge- 
wbhnlichen Erosion zu unterscheiden. 

5. Es ist auch ein unsch&tzbares Mittel bei palliativer 
Behandlung von inoperablem Uterus, besonders Portio- 
und Vaginalkarzinomen. Foetor, Blutungen und Schmerzen 
werden oft wirksam bek&rapft. 

6. Auch scheint es dem Autor, dass es praktisch ware, 
vor Ausfiihrung der Radikaloperation das Uteruskarzinom 
einige Tage mit Ch. zu behandeln, weil es imstande ist, 
Ober gewisse Infiltrate, ob krebsiger oder inflamatorischer 
Natur, Aufkl&rung ZU schaffen. (Medizin. Klinik 1909 Nr. 48.1 
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— Intraperitoneale Operational! bei Schwangerschaft oder 
Gebnrt komplizierenden T> Von Dr. Eduard Clemenz. 
Dozent der Hebammen-Lehranstalt am Alexandra-Stift fttr 
Frauen in St. Petersburg. Mit Berttcksichtigung der von 
anderen Autoren verOffentlichten Erfahrungen fasst Cl. 
die epikritischen Schlussfolgerungen aus seinen 18 (bezw. 
19) analysierten Beobachtungen in folgende Satze: 

1. Karzinome und maligne Geschwiilste (iberhaupt, 
welche die Schwangerschaft komplizieren, miissen mdglichst 
bald und radikal operiert werden; selbst ohne Riicksicht- 
nahme auf die Lebensfahigkeit der Frucht — es sei denn, 
dass man sich vom ausdrficklichen Wunsche der Eltern 
nach einem lebenden Kinde beeinflussen lasst und von der 
Bereitwilligkeit, sich eventuell einem Kaiserschnitte zu unter- 
ziehen (bei desolaten Karzinomen). 

2. Die Operation von Ovarialtumoren in der Schwan¬ 
gerschaft ist fraglos wiinschenswert. In der Wahl des 
Zeitpunktes zum Eingriffe soil man sich leiten lassen einer- 
seits von Natur, GrOsse, Lokalisation der Geschwiilste, 
von den durch sie bedingten Beschwerden, beziehungsweise 
Behinderungen fttr die normale Entwickelung der Gravi- 
ditat oder fttr die Geburt eines lebensfahigen resp. aus- 
getragenen Kindes. Andererseits muss als berechtigt hin- 
gestellt werden, die Operation (des in den ersten Monaten 
leichter eintretenden Abortus wegen) erst nach Ablauf des 
dritten Gravidit&tsmonats vorzunehmen, oder sie bis zur 
Lebensfahigkeit der Frucht (etwa 6—8 Wochen vor dem 
Geburtstermin) aufzuschieben, bezw. erst im Sp&twochen- 
bett zu operieren — d. h. individualisierend, je nachdem 
der jeweilige Fall zur Beobachtung kommt. 

3. Bei Myomoperationen in der Graviditfit sollen ganz 
besonders Natur, Grosse, Lokalisation der Geschwiilste, 
ferner Beschwerden resp. Behinderungen der Schwanger¬ 
schaft fttr die Entscheidung zur Vornahme eines opera- 
tiven Eingriffes ausschlaggebend sein — bei der Wahl des 
Zeitpunktes zur Operation sollten aber dieselben Regeln 
gelten, wie fur Ovarialtumoren. 

4. Der einzuschlagende Operationsweg ware nach dem 
jetzigen Stande der Operationsmethoden fOr radikale Ope¬ 
rationen maligner T. wohl vorzugsweise der abdominale — 
fur Ovarial- und Myomoperationen soil der abdominale 
oder vaginale Weg durch Charakter, Grdssenverhaltnisse 
und Lokalisation des T. bestimmt werden; in jedem Falle 
soil der Narbe genilgend Zeit zur Konsolidierung in der 
Graviditat gelassen werden (also 6—8 Wochen bis zum 
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normalen Geburtstermin) — und Dislokationen bezw. La- 
sionen des graviden Uterus bei der Operation tunlichst 
vermieden werden (also auch bei Kolpotomien mbglichst 
die Sehleimhaut des Scheidengewblbes anstatt Portio an- 
gehackt werden). (Arohiv f. Gyn&kologie, Bd. 89, Heft 2.; 


Vermischtes. 


_ Erfahr ungen fiber die Behandlung graaulierender Wund- 

flachen mit Scharlachrotsalbe veroffentlicht Dr. Gustav 
Morawetz (Klinik fCir Syphilidologie und Dermatologie 
in Wien): Das Scharlachrot wurde als 8°/oige Salbe in 
der von Krajca empfohlenen Bereitungsweise angewendet: 

Rp. Scharlachrot 8 g 

tere cum oleo chlorof. usque ad solut. 
adde Vaseline 100 g. 

Die Applikation geschah in folgender Weise: Die 
Salbe wurde messerriickendick auf Mull angestrichen, auf 
das Geschwiir aufgelegt und mit einer Stoffbinde fest- 
gelegt; die dem Geschwiir unmittelbar benachbarten Haut- 
anteile wurden mit Zinkpasta bestrichen, um Reizungen 
dieser Zone miiglichst zu vermeiden. Der Scharlachrot- 
verband blieb nie langer als 24 Stunden liegen, nach 
welcher Zeit er gewechselt oder durch einen indifferenten 
Salbenverband (3°/«ige Borsalbe) ersetzt wurde, wenn star- 
kere Reizung der Geschwiirsflftche aufgetreten war. Ent- 
schieden zu warnen ist vor einem Liegenlassen des Schar- 
lachrotverbandes durch mehr als 24 Stunden. Autor sah 
einmal nach dreimal 24 Stunden dauerndem Verbande 
ausgebreiteten gangraniisen Zerfall des neugebildeten Epi- 
thels der Granulationen und der Randzone der normalen 
Haut eintreten. Auch der Wechsel von Scharlachrot mit 
Dermatolgazeverband hat sich ihm recht gut bew&hrt; 
es wurde hierbei in der Weise vorgegangen, dass einen 
Tag Scharlachrotsalbe, einen Tag Dermatolgaze appliziert 
wurde. Wirkung der Scharlachrotsalbe: Die Granulationen 
erhalten nach 24 Stunden ein grauweisses Aussehen, offen- 
bar als Zeichen einer geringen Sukkulenz und Reizung, 
w&hrend vom Rande her sich oft schon nach Ablauf der 
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ersten 24 Stunden ein frischer Epitbelsaum zu bilden be- 
ginnt. Wahrend der peripherische Epitbelsaum sich von 
einem Tage zum anderen sichtlich verbreitert, treten baufig 
im Zentrum der granulierenden Flache Epitbelinseln auf, 
die, rasch wachsend, sich mit der peripherischen Epithel- 
zone vereinigen. So kommt die vollkommene Deckung 
des Krankheitsherdes recht rasch zustande, wobei besonders 
betont werden soil, dass das unter Einwirkung des Scbar- 
lachrots neugebildete Epithel sich durch ausserordentliche 
Festigkeit auszeichnet. Yon den 25 behandelten Fallen 
waren, wie Autor mitteilt, 12 reine granulierende Flachen, 
13 noch mebr weniger eitrig belegte Geschwflre ver- 
schiedener. Natur. Diese letzteren konnten unter Schar- 
lachrotbehandlung nicbt zur Reinigung bezw. Heilung ge- 
bracht werden; es muss im Gegenteil vermerkt werden, 
dass diese Geschwursformen unter dem Scharlachrotsalben- 
verband sich wesentlich verschlechterten, stark zu sezer- 
nieren begannen, gelegentlich nekrotischen Zerfall in den 
zentralen GeschwOrsanteilen aufwiesen; erst nachdem eine 
vollkommen rein granulierende Flache hergestellt worden 
war, konnte in diesen Fallen Scharlachrotsalbe mit Erfolg 
verwendet werden. Es scheint demnach die Grenze ffir 
eine aussichtsreiche Behandlung mit Scharlachsalbe in der 
Richtung ganz scharf abgesteckt zu sein. Die vom An- 
fang an gleich vollkommen reinen Granulationsflachen 
waren je nach ihrer Ausbreitung in einigen Tagen bis 
einigen Wochen vollstandig epithelisiert; selbst solche von 
HandtellergrSsse, bei welchen schon, um den Spitalaufent- 
halt der Pat. wesentlich zu verkQrzen, an eine Hauttrans- 
plantation gedacht wurde, kamen in auffallend kurzer 
Zeit zur vollstandigen Verheilung. 

(Tberap. Monatshefte, September 1909.) 

— Klinische Erfahrungen iiber intravenose Suprarenininj ek- 

tionen bei schweren Herz- und Gefasskollapsen publi- 
ziert Dr. M. John (Stadt. Krankenanstalten in Mannheim) 
und gelangt zu dem Schluss: „In schweren Herz- und 
GefSsskollapszustSnden, in denen die gebriluchlichen Ana- 
leptika, wie Strophantin, Koffein, Kampher usw. erfolglos 
bleiben, konnen intravenbse Injektionen von 0,5—1 ccm 
Suprarenin unverdOnnt oder mit 9 ccm physiologischer 
Kochsalzlbsung verdunnt lebensrettende Wirkung entfalten*. 

(Mttnch. med. Wochenscbrift 1909 Nr. 24.) 

— Zur Vers or gang des Mabels bei Neugeborenen teilt Ober- 

stabsarzt Dr. Krummacher (Wesel) mit, er habe in 
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mehreren hundert Fallen folgendes Verfahren angewandt, 
ohne Nachblutang oder Eiterung zu sehen: Nach provi- 
sorischer Abnabelung und Bad nimmt die Hebamme das 
Kind auf den Schoss, wobei sie seine Arme und Beine 
gut fixiert. Dann sengt der Arzt mit einer gewfthnlichen 
Brennscheere, die an einer ebenso gewfthnlichen Spiritus- 
lampe gltihend gemacht ist, den Nabelschnurrest dicht an 
der Haut durch. Diese mag zum Schutz gegen strahlende 
Warme abgedeckt werden, nfttig ist es nicbt. Verband 
mit sterilem Mull oder Watte. In den nachsten acht Tagen 
wird das Kind nicht gebadet; der Verband taglich erneuert. 

(Miinch. med. Woctaenschrift 1909 Nr. 25.) 

— Die Teertherapie und ihre Neugestaltung durch EinfUhrung 

des Pi tty lens bespricht Dr. G. Haedicke (Berlin). Pittylen 
hat ihm die besten Dienste erwiesen, wie folgende Kranken- 
geschichten zeigen: 

a) Dermatomykosen.j 

Fall 1. 43jahriger Brauer, sonst gesund, leidet an 
Pityriasis versicolor. An Stelle der Qblichen Schalpasten 
allabendliche Behandlung der befallenen Hautpartien durch 
Einseifen mit dem dicken Schaum der Salizylsaure-Schwefel- 
Pittylenseife. Der eingetrocknete Schaum bleibt liber Nacht 
liegen, wird morgens mit Pittylenkaliseife abgewaschen 
und die Haut am Tage mit 2 "/oigem Pittylen-Zinkpuder be- 
handelt. Nach vierwftchiger Durchftihrung dieser Therapie 
Heilung. 

Fall 2. 24jahriger Schneidergcselle, wegen Gonorrhoe 
in Behandlung. An den dem Scrotum anliegenden Haut- 
flfichen das Bild des Erythrasma. Therapie anfftnglich 
2°/o-, spater 5°/o- und 10°/oige Schwefelpittylenseife, wie 
oben angewandt. Daneben Sitzbader, denen fltissige Pit- 
tylenseife (30 ccm auf ein Bad) zugesetzt wird. Nach 
sechs Wochen Heilung. 

Fall 3. 54jahriger Schuhmacher, mit einem auf 'Is der 
Oberschenkel und handbreit tiber die Haargrenze des Mons 
veneris auf die Bauchhaut ausgedehnten Ekzema margi¬ 
natum behaftet. Therapie: taglich morgens und abends 
Pinselung mit 8°/oiger Pittylen-Azetonlftsung, daruber 
Puder; jeden zweiten Tag ein Bad; nach einer Woche 
wird aucb hier die Pittylenseifenbehandlung begonnen, 
und zwar auch hier die Salizylsaure-Schwefel-Pittylenseife 
benutzt. Nach Verlauf von zwei Wochen ist das Ekzem 
merklich von den Randern her zurdckgegangen, die flam- 
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mende Rbte der befallenen Haut ist erheblicb verblasst. 
Nach weiteren vier Wochen tritt Pat. bedeutend gebessert 
aus der Behandlung, da er auswfirts Beschaftigung ge- 
funden hat. Die Umgrenzungen der Erkrankung sind auf 
fiber zwei Drittel der ursprQnglichen Flfiche zurtickgegangcn, 
ohne dass eines der sonst tlblichen Arzneimittel in An- 
wendung gekommen ware. 

b) Essentielle Hautflechten. 

Fall 1. Frau Ingenieur B., 36 Jahre. Seit aclit 
Monaten bestebendes trockenes Ekzem beiderseits auf den 
Handrucken; links auch auf den Unterarm iibergehend. 
Therapie: anfanglich Lenigallolzinkpaste (1,0:10,0); spater 
Pittylen - Zinkpaste (1,0:10,0), die nacbts unter leichtem 
Verbande liegen bleibt, morgens mit OlivenOl entfernt 
wird; darauf Waschungen mit 2°/o-, spater 5°/oiger Pit- 
tyllenseife; tagsQber Einpudern mit 2°/oigem Pittylenzink- 
pulver. Nach secbswOchiger Behandlung ist die Heilung 
eingetreten. 

In weiteren drei Fallen von chronischera Ekzem der- 
selbe Verlauf, wahrend die Heilungsdauer variierte. 

Fall 2. Fraulein Z., Buchhalterin, 23 Jahre. Seit 
vier Tagen erkrankt an Pityriasis rosea Gibert; starker 
Juckreiz. Therapie: zweimal taglich Pinselung mit Pit- 
tylenspiritus, dartlber Pittylenpuder; ab und zu Bader, in 
denen die Haut mit Pittylenseife behandelt wird. Nach 
14 Tagen nur noch Waschungen mit Pittylenseife, nach 
weiteren aclit Tagen geheilt. 

c) Hautaffektionen mit ausgesprochenem 

J uckrei z. 

Fall 1. Herr It., 19jahriger Gymnasial-Abiturient, 
wird gerade in der Vorbereitungszeit fQr das Examen durch 
eine typische Prurigo, die seit Kindheit besteht, ungemein 
belastigt. Der KOrper ist (lberall bedeckt von groben 
Kratzeffekten, die zunachst mit Xeroform behandelt werden, 
wahrend der Obrige Ktirper taglich dick mit Pittylen- 
SchQttelmixtur bepinselt wird, die morgens durch Abseifen 
im ktihlen Bade mit Pittylen-Mentholseife entfernt wird. 
Unter diesen Massnahmen schnelle Abheilung der Kratz- 
wunden und zunehmende Erleichterung durch Nachlassen 
des Juckreizes. In den Sommerferien wird Pat. an die 
See geschickt, wo neben kalten Seebadern die Pittylen- 
therapie fortgesetzt wird; ausserdem zur Ablenkung weite 
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Spaziergange, Bootfahrten u. dgl. Nach der ROckkehr 
keine Spur von Kratzeffekten mehr vorhanden; der all- 
gemeine Juckreiz, wenn auch hin and wieder auftretend, 
hat bedeutend an Intensit&t abgenommen, und Pat. setzt 
die Behandlung fort, um nicht von neuem den qu&lenden 
Symptomen der Krankheit ausgesetzt zu sein. Wenn bier 
auch keine Dauerheilung vorliegt, so war der Erfolg der 
Pittylentherapie bezuglich des subjektiven Befindens des 
Kranken dennoch ein durchaus gtinstiger. 

Fall 2. Frau A., 28 Jahre, verheiratet. Seit mebreren 
Tagen im Anschluss an die Menses heftiger Pruritus vulvae: 
krankbafte Erscheinungen an den Geschlechtsteilen nicht 
vorhanden; Urin zucker- und eiweissfrei. Therapie: ein- 
malige Aetzung der Scheide und &usseren Genitalien mit 
5°/oiger Hdllensteinlosung und Einpudern mit Pittylen- 
zinkpuder. An den folgenden Tagen SpQlungen der Vagina 
mit einer Losung von flfissiger Pittylenseife (ein Essloffel 
auf ein Liter lauwarmes Wasser), Waschungen der Vulva 
mit Menthol-Pittylenseife und Einpudern. Pruritus nach 
acht Tagen verschwunden. 

VaginalspQlungen mit Pittylenseifenlbsung leisteten 
ferner auch bei dem in Anschluss an Gonorrhoe auftre- 
tenden Pruritus vulvae symptomatisch recht gute Dienste. 

d) Parasit&re Hautkrankheiten. 

Vier Falle von frischer und alterer Scabies wurden. 
nachdem die tibliche Therapie an zwei aufeinanderfolgen- 
den Abenden vorgenommen war, bis zum vblligen Ver- 
schwinden des postscabiosnn Ekzems durch 1—3 Wochen 
mittels EinschSumen der Perubalsam - Pittylenseife und 
Pittylenseifenb&dern behandelt, und das Resultat befrie- 
digte stets. 

e) Zirkulatorische Storung der Hautfunktion. 

Max R., 9 Jahre; Urticaria ex ingestis; leichtes Fieber: 
intern Salipyrin; extern gegen den Juckreiz 5°/oiger Pit- 
tylenspiritus morgens und abends aufgepinselt, daruber 
Pittylenzinkpuder. 

Aufhoren des Juckreizes am zweiten Tage. 

f) Pustulbse Hautausschlage. 

Frieda C., I 1 /-* Jahr. Ekzeraa impetiginosum corporis. 
Taglich ein Bad mit flOssiger Pittylenseife (ein halbes 
Wasserglas auf ein Kinderbad), danach Einpinseln mit 
Pittylenschtittelmixtur (2%). Nach zwei Wochen Heilung. 
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g) Hyperkeratosen. 

Frau P., 60 Jahre, leidet an starker Verhornung der 
Fusssohlen. Nach dreimonatigem Gebrauch der Pitty- 
plaste mit steigendem Pittylengehalt ist vdllige Heilung 
der Callositas beiderseits eingetreten. 

h) Anomalien der Anhangsgebilde der Haut. 

Fall 1. Herr H., 42 Jahre, Maschinist. Acne vul¬ 
garis faciei. Therapie: anfangs 2%ige Pittylenseife nachts 
Qber als Schaum appliziert; am Tage nichts. Intern Karls- 
bader Salz, Yegetabilien, Alkoholverbot. Sp&terhin 5°/o- 
und 10°/oige Salizyls&ure-Schwefel-Pittylenseife, wie oben 
angewandt, fCthren nach zehn Wochen zur Heilung. 

Beginnende. Akne-Erkrankung in der Pubertfitszeit 
scheint gleichfalls for die Pittylentherapie ein gutes Feld 
zu sein; wenigstens konnte ich in zwei Fallen mit den 
Erfolgen zufrieden sein. 

Fall 2. Herr S., 35 Jahre, Buchhalter, leidet an 
Pityriasis capitis mit starker Schuppenbildung und Haar- 
ausfall. Therapie: zweimal wOchentlich energische Seifung 
der Kopfhaut mit 5°/oiger Schwefel-Pittylenseife; taglich 
abends ein Teelbffel Captolspiritus auf den Haarboden 
verrieben; nach sechswochentlicher Fortsetzung erhebliche 
Yerminderung der Schinnenbildung und des beginnenden 
Haarausfalles. 

Resttmee. Auf Grund dieser, wenn auch nur kleinen 
Kasuistik kann das Resultat der neuen Teertherapie als 
ein gewiss vorzfigliches bezeichnet werden; grosse Aner- 
kennung verdient die vbllige Reizlosigkeit des Pittylens, 
das ausserdem durch seine Geruchlosigkeit vor anderen 
Teermedikamenten ausgezeichnet und daher in alien F&llen 
indiziert ist, bei denen der Teer tlberhaupt als Heilmittel 
in Frage. steht, zumal die Applikationsform in mannig- 
facher Weise erfolgen kann und somit dem Arzte wie dem 
Pat. den unter Umst&nden wunschenswerten Wechsel in 
der Anwendungsform ermbglicht. 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1909 Nr. 28.) 

— Mit Jothion extern appliziert — tagliche Einreibung einer 
handtellergrossen Fl&che der Haut mit einem 25°/oigen La¬ 
nolin-Vaselingemisch — hat Dr. E. Richter (stftdt. Kran- 
kenbaus zu Kiel) bei chronischen Katarrhen der Luftwege, 
Emphysem, Asthma bronchiale, schlecbt sich ldsenden 
Pneumonien, ferner — bei lokaler Applikation — bei 
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chronisch-entzfindlich-exsudativen Prozessen, wie chron. 
Arthritis, Pleuritis, Peritonitis, Hydrocele, Knochengummen 
usw. recht gute Erfolge erzielt. Auffallend war, dass 
Pat., die auf intern gegebene Jodpr&parate sofort mit 
akutem Jodismus reagierten, das Jothion bei ausgiebiger 
Jodresorption, die durch den Jodnachweis ira Urin fest- 
gestellt wurde, wochenlang anstandslos vertrugen. 

(Berliner klin. Wochenschriit 1909 Nr. 34.) 

— Ein sterilisierbarer Hollensteinhalter wird von Arthur 
Hartmann (Berlin) angegeben. „Als Trager ffir den 
Hfillensteinstift sind nocb allgemein, besonders in Krankem- 
hausern der G&nsefederkiel oder Holzrfihren in Verwen- 
dung. Bei beiden l&sst die Sauberkeit recht viel zu wfinschen 
iibrig. Wenn die eitrigen Sekrete mit dem Federkiel oder 
mit dem Holze in BerQhrung kommen, ist die Keinigung 
unmfiglich. Ich habe deshalb seit lfingerer Zeit einen 
HfillensteintrSger in Gebrauch, der den Anforderungen der 
Asepsis entspricht. Er besteht, ahnlich wie der Kohle- 
halter furs Zeichnen, aus zwei leicht federnden Branchen, 
die durch das Vorschieben eines Ringes geschlossen werden 
konnen. An den zum Fassen des Stiftes bestimmten Enden 
sind zwei hohle, aus reinem Silber bestehende Platten 
angebracht; durch Vorschieben des Ringes wird der Stift 
zwischen den Silberplatten festgehalten. Nach dem Ge¬ 
brauch kann mit Hilfe einer Nute der Ring ganz heraus- 
genommen werden, wodurch die Branchen des Halters 
sich weit offnen. Der ganze Halter kann nun ohne den 
Stift ausgekocht und auch auf den Inncnfiachen gereinigt 
und .abgetrocknet werden. Der feucht gereinigte Stift 
wird dann wieder eingespannt und kann, wenn nfitig, fiber 
der Spiritu8flamme oder fiber der Lampe getrocknet werden. 
Wenn die Metallteile mit der Wunde nicht in Berfihrung 
gekommen sind, ist eine Herausnalime des Hfillensteins 
nicht erforderlich. Es genfigt das feuchte Abwischen. 
Der mit dem Stift versehene Halter wird in einem Reagenz- 
glas, auf dessen Boden sich ein Wattebausch befindet, 
oder in einer Zelluloidhfilse aufbewahrt. Bei dem Gebrauch 
ist darauf zu achten, dass der Hfillenstein nur mit den 
Silberplatten in Berfihrung kommt, dass er nur bis zu den 
Ansatzstellen der Silberplatten in den Halter geschoben 
wird. Die geringen Anschaffungskosten werden durch den 
geringeren Verbrauch von Hfillenstein schnell aufgewogen. 
Der Hfillensteinhalter wird angefertigt vom Medizin. Waren- 
hauS, Karlstr. 31. (Deutsohe med. Woohensohrift 1909 Nr. 33.i 
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— TJeber praktische Ohrentrichter schreibt Dr. W. Guttmann, 
Stabsarzt in Strassburg i. E.: „Die jetzt in der Praxis 
ausschliesslich angeAvandten Ohrentrichter aus Metali und 
Hartgummi haben bekanntlich mehrfache Nachteile. Die 
Metalltrichter verursacben leicht unangenehme Temperatur- 
empfindungen nnd bleiben wegen ihrer relativen Schwere 
nicht so gut in jeder Lage, die man ihnen gibt. Die 
Hartgummitrichter lassen sich nicht vollkommen sterili- 
sieren, da sie langeres Auskochen nicht vertragen. Eine 
mechanische Reinigung beider Arten von Trichtern ist 
umstandlich. Alle Trichter aus starrem Material haben 
aber auch den Nachteil, dass sie nur fflr bestimrote Ohren 
passen, da die Oeffnung an der Spitze unveranderlich ist. 
Man ist daher darauf angewiesen, mehrere Trichter von 
verschiedener Grosse zur VerfOgung zu haben. Zufallig 
kam ich nun auf den Gedanken, Ohrentrichter aus ela- 
stischem Material zu verwenden, deren Ohroffnung beliebig 
verandert werden .kann. Zuerst improvisierte ich derar- 
tige Trichter, indem ich Pappe bezw. Pergamentpapier in 
geeigneter Weise zusammenrollte. Im Notfalle kann man 
sich auf diese Weise das Trommelfell leidlich sichtbar 
machen. Ein viel geeigneteres Material fand ich dann im 
Zelluloid, da dieses dem Drueke der Gehbrgangswandun- 
gen einen grdsseren Widerstand bietet und auch die Be- 
handlung mit desinfizierenden Fliissigkeiten gestattet. Zur 
Herstellung der Ohrentrichter, die am besten fabrikmassig 
erfolgt, Avird dunnes, durchsichtiges Zelluloid auf einer 
Form so gerollt und dann gepresst, dass man einen Trichter 
mit kleiner Oeffnung an der Spitze erhalt. Infolge seiner 
physikalischen Eigenschaften bleibt dann das Zelluloid 
ohne weitcres in der ihm gegebenen Form. Eine Er- 
hohung der Stabilitat kann man noch dadurch erzielen, 
dass man an der Basis einen Ring (ebenfalls aus Zellu¬ 
loid) anbringt. Will man nun eine grbssere Ohroffnung 
haben, so schneidet man einfach mit einer Schere soviel 
von der Spitze ab, Avie erforderlich ist. Eine eventuelle 
Verengerung kenn man durch starkeres Einrollen, aller- 
dings nur in massigem Grade, erzielen. Diese Trichter, 
welche ich Avegen der Veranderliclikeit der Ohroffnung 
und ihrer Biegsamkeit „Flextrichter“ nenne, haben noch 
einen andern Vorzug, namlich den der Billigkeit. Sie 
kosten nur Avenige Pfennige pro Stuck. Infolgedessen 
kann man ohne Avesentliche Kosten fur jeden Pat. bezw. 
jedes zu untersuchende Ohr einen besonderen Trichter 
verwenden, den man nach dem Gebrauch fortwirft. Es 
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ist dies jedenfalls die bequemste und — wenn mao von 
den Anforderungen strengster Aseptik absieht — beste 
Methode der Sauberkeit. Uebrigens kann man aus einer 
anderen Sorte von Zelluloid auch starke Ohrentrichter 
herstellen, welche den jetzt flblichen Hartgummitrichtern 
vollkommen gleiehwertig sind, sic aber noch dadurch uber- 
treffen, dass sie wegen ihrer Elastizitat unzerbrechlich und 
ausserdem viel billiger sind.*) 

(Beutscke med. Wochenachrift 1909 Nr. 32.) 

— Prof. A. Moeller: Bakteriologische Untersuchungen fiber 

IrrigaL Nachdem er durch bakteriologische Prttfung die 
Wirksamkeit des Mittels festgestellt, gab es Autor seinen 
lungenkranken Pat., die mit einer katarrhalischen Vaginal- 
affektion behaftet waren, mit bestem Erfolge zu Ausspii- 
lungen. Diese wurden taglich ausgefiihrt, nachdem eine 
Tablette in einer Tasse heissen Wassers gelbst und diese 
Lbsung dann einem mit Wasser von 26—28° R. gefiillten 
Irrigator zugesetzt war. Das Brennen liess bald nach, der 
iible Geruch verlor sich, der Ausfluss nahm mehr und 

mehr ab. (Therap, Monatshefte, Oktober 1909.) 

— Ueber Anwendung von Zahnpulvern, Zahnpasten nnd Mund- 

wdssern sagt Dr. P. Ritter (Berlin): 

„Yon Pulvern sind die saurefreien Alkalien anzu- 
raten, am besten, wenn kein „Zahnpulver“ verschrieben 
oder gekauft werden soil, ist fein pulverisierte Schlemm- 
kreide anzuraten. In neuerer Zeit erfreuen sich die Zahn¬ 
pasten grosser Beliebtheit. Indessen sollen sie nicht ohne 
Grund angewandt werden, insbesondere nicht die mit Zu- 
satz von Kali chloricum. Vielmehr soil letzterer Zusatz 
immer nur. eine beschrankte Zeit verordnet werden, z. B. 
bei Stomatitis mercurialis. Derartige Pasten sind in den 
Apotheken vorratig. Bei Mundwassern ist der Zusatz von 
Sauren mbglichst zu vermeiden. Es empfehlen sich z. B. • 
folgende Verordnungen: die Indikation ftlr die Anwendung 
der essigsauren Tonerde, des Kali chloricum und anderer 
Mundsphlmittel ist genugend bekannt: A. Mundwasser: 
Thymol. 1, Spir. vin. rect. 50, Tr. Ratanh. 10. S. 20 
Tropfen auf V> Glas Wasser zum MundspQlen. — Tr. 


*) Die Fabrikation der — gesetzlich geschutzten — „Flexohrtrichter” 
sowie der starren Zelluloidtrichter („Zello“-Trichter) hat die Markische 
Zelluloidwarentabrik Varton & Teubel in Birkenwerder bei Berlin uber- 
nommen. 
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Calam. 10, Tr. Chin, spl., Tr. Myrrh, aa 8, 01. menth. 
pip. gtts. VIII, Spir. vin. rect., Aqu. dest, aa 90. S. \» 
Teel, auf ein Glas Wasser. — Tr. Ratanh. 5, Tr. Myrrh. 2, 
Tr. Benz. 15, Spir. vin. 50, 01. menth. pip. gtte. X. 
S. 20 Tropfen auf S Glas Wasser (gut, aber teuer). — 
Thymol. 0,25, Ac. benzoic. 3,0, Tr. Eucalypt. 15, Alco¬ 
hol. absol. 100, 01. menth. pip. 1. S. Ein Teeloffel auf 
ein Glas Wasser zum MundauspQlen nach den Mahlzeiten 
und vor dem Schlafengehen. (Miller.) — Wassserstoff- 
superoxyd, in w&ssriger LOsung k&uflich; die st&rkste 
LOsung ist die 10°/*ige. a) Sol. hydrogenii hyperoxyd. 
10 # /«, 200 g. S. Ein Teeloffel auf ein Glas Wasser zum 
SpOlen. b) Sol. hydrogenii hyperoxyd. 3%. S. 1—2 Ess- 
lOffel auf ein Glas Wasser zum Mundausspftlen. (Nur 
kurze Zeit bei Mundkrankheiten zu verwenden.) — Sol. 
Acid. carb. 5:100. D. S. Ein EsslOffel auf ein Glas 
Wasser, dreistOndlich zum Mundausspftlen. (Septische Zahn- 
wunden.) Thymol. 0,10, Spir. Meliss. 30, Tr. Myrrh., 
Tr. Galam. aa 20. S. Mundwasser bei blutendem Zahn- 
fleische; 15 Tropfen auf ' < Glas Wasser. B. Zahnpulver: 
Calc, carbon, praec. 30, Sapon. med. 2, 01. menth. pip. 
0,3. S. Zahnpulver (weisses). — Natr. bicarbon. 2,5, 
Conch, praep. 12, Magnes. alb. 8, Lace, in globulis 1.2. 
M. f. pulv. subt. S. rotes Zahnpulver. — Pulv. Oss. Sep.. 
Pulv. rad. Ir. flor., Pulv. Carbonis aa 5,00, 01. menth. 
pip. gtts.-5, M. f. p. subt. (Heiders Zahnpulver.) — 
Magnes. carbon. 5 , Calcar, carbon, praec. 30, Rad. Ca¬ 
lam. 5, Rad. Irid. 3, 01. menth. pip. 0,3. — Conch, 
praep., Magnes., carbon., Rad. Irid. florent., Sapon. med. 
aa 5,0. M. f. p. subt. S. Zahnpulver. — Cretae prae- 
oip. 30,0, Cort. cascarill. subtilliss. pulv. 5,0, Olei citri 
0,20. S. Zahnpulver (Holl&nder). — Conchae prac- 
par. 40, Magnes. carbon. 10,0. D. S. Zahnpulver (wfth- 
rend der Schwangerschaft). — Cretae alb. praep. GO, 
Magnes. carbon., Conch, praep. aa 15,0, Sapon. medic. 
10,0. M. f. p. subtil. S. Zahnpulver. Beim Gebrauche 
von MineralwSssern und Stumpfsein der ZShne (Schme- 
dicke). — C. Zahnpasten: Carmin. 0,15, 01. menth. pip. 
0,5, 01. gaulth. 0,1, Glyzerin 3,75, Sapon. medic. 3,7,5. 
Calcar, carbon. 7,5, Rhiz. Iridis, Magnes. carbon, aa 5,0, 
Sir. qu. s. S. Zahnpaste (Ritter). — Magnes. carbon., 
Pulv. rad. Irid. flor., Talc, praepar., Sapon. med. aa 8,0. 
Ol. mentb. pip. 0,50, Sir. each. qu. s. ut fiat massa con¬ 
sistent. saponis. D. S. Sapo dentrificus (SchOmann).“ 

'/• itscbrift f. arztl. Fortbildunir 1909 Nr. 15, \ 
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— Dr. Osten (Konigslutter): Das Fahrrad als Zentrifage. „VVie 
oft sieht der praktische Arzt sich genbtigt, Ham auf seine 
Sedimente zu untersuchen. Zur schnellen Gewinnung der 
Harnsedimente wird die Zentrifuge angewendet oder man 
lSsst den Niederschlag in einem Spitzglas sich mehrere 
Stunden absetzen, eine umst&ndliche Methode. Die meisten 
Kollegen besitzen aus SparsamkeitsrQcksichten keine Zentri¬ 
fuge, viele jedoch ein Fahrrad, welches man in kQrzester 
Zeit in eine brauchbare Zentrifuge umwandeln kann. Zu 
diesem Zwecke wird das Fahrrad in einen Stftnder oder 
umgekehrt auf den Sattel und die Lenkstange gestellt, so 
dass das Hinterrad und die Pedale sich frei bewegen 
kdnnen. Das hbliche, unten spitze Zentrifugenglas wird, 
mit Urin gefdllt, in eine passende Holz- oder BlechbUchse 
gesteckt, und diese mittels kleiner Riemen an einer Speiche 
des Hinterrades gut befestigt. Durch Drehen an den Pe- 
dalen ist nach wenigen Minuten das Sediment in die Spitze 
des Glases geschleudert, die mikroskopische Untersuchung 
kann beginnen. Zu diesem Verfahren bin ich angeregt 
durch einen fthnlichen Apparat, der kttrzlich zur Fettge- 
haltebestimmung der Milch konstruiert ist. w 

(Mtinch. med. Wochensohrift 1909 Nr. 47.) 


Biicherschau. 


Die bei G. Thieme (Leipzig) erschienene Gftlhane - Festschrift 
zum zehnj&hrigen Bestehen des Kaiserlich Osmanischen 
Lehrkrankenhauses Gdlhane, herausgegeben von Prof. Dr. 
Wieting-Pascha (Preis: Mk. 12.—) ist ein slattlicher 
Band, welcher eine grosse Anzahl kleinerer und grosserer 
Arbeiten enth&lt, des verschiedensten Inhalts, aber samt- 
lich interessant, meist recht lehrreich. Auch der praktische 
Arzt kommt bei dem Studium durchaus auf seine Kosten. 


Dbderleins Geburtshilflicher Operationskurs ist jetzt in 
8. Auflage erschienen (Leipzig, G. Thieme. Preis: 4 M.). 
Das kleine Buch, das 163 Abbildungen bringt, be- 
darf wohl keiner Empfehlung mehr. Der knappe, durch¬ 
aus verstfindliche Text, die schbnen instruktiven Bilder 
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belehren den Leser spielend uber alle geburtshilfiichen 
EingrifFe. Es ist daher kein Wander, dass das Werk in 
wenigen Jahren so oft aufgelegt werden musste. 


— Rotters Typische Operationen ist ein Bach, das wohl jeder 
Arzt kennt, das Tausenden von Praktikern als Filhrer and 
Berater dient. Es braucht daher nur angezeigt zu werden, 
dass jetzt die 8. Auflage des Werkes erschienen ist, her- 
ausgegeben von A. Schbnwerth (J. F. Lehmann, 
Miinchen. Preis: Mk. 8.—). Der Bearbeiter hat selbst- 
verst&ndlich alle neuen Fortschritte der Chirurgie berfick- 
sichtigt und deshalb zahlreiche Erganzungen und Umar- 
arbeitungen vorgenommen. So steht das Buch durchaus. 
auf seiner bisherigen H5he und wird sich wieder neue 
Freunde erwerben. 


— Die Jankauschen „Taschenbiicher tt erfreuen sich bei den 
Spezial&rzten und Praktikern grosser Beliebtheit, und mit 
Recht. Bringen sie doch eine FOlle wissenswerter Daten, 
Tabellen, Aufsatze usw., so dass sie NachschlagebQcher 
darstellen, welche vorziigliche Dienste leisten. Das Taschen- 
buch fttr Angenarzte ist jetzt in 4. Auflage erschienen, 
das Taschenbuch f&r Fraaenarzte in 3. Auflage (M. 
Gelsdorf, Eberswalde). Dass der Herausgeber bei jeder 
neuen Auflage bestrebt ist, den Inhalt zu vermehren und 
zu verbessern, sei besonders hervorgehoben. 



Notiz. 

Die heutige Nuramer unseres Blattes enthalt eine Beilage 

„Arhovin C( von Goedecke & Co., Berlin, auf die wir be¬ 
sonders hinweisen. 

Fiir den redaktionellen Teil verautwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedeoau-Berlin. 
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Excerpta medica. 

Karze monatliche Journal&uBzttge 

ana der gesamten Fachliteratur 

\ 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Eriedenau-Berlin. 

Verlag Ton Carl Sallmann, Leipzig. 


Man XIX. Jairgaag 1910 


JlnSsthesie, Warkome. Die Erkennung des richtigen 
Momentes im Aetherrausche. Von Privatdoz. Dr. John 
Landstrbm (Stockholm). „Die grosse praktische Bedeu- 
tung des Aetherrausches und die Wichtigkeit des richtigen 
Erkennens des gttnstigen Augenblickes dtlrfte folgende 
.Mitteilung berechtigen. In seiner letzten Arbeit im Archiv 
fQr klin. Chirurgie Bd. XC, 2 berichtet Sudeck Qber 
sein Verfabren, das haupts&chlich in einer Priifung des 
SchmerzgefOhles mit einer Stecknadel nach Art der neuro- 
logischen Untersuchung, oder mit der Spitze bezw. dem 
Rftcken des Messers besteht. 

Es kann jedoch nicht geleugnet werden, dass viele 
nervfjse und unruhige Pat. auf eine unangenehme Weise 
auf die Nadelstiche reagieren, und dass der Aetherrausch 
durch die st&rende Untersuchung in einem Teile von 
Fallen nachteilig beeinflusst wird. Wahrend der letzten 
Jahre habe ich mich einer Beob.achtung bedient, die einen 
sicheren Anhaltepunkt fflr die Bestimmung des richtigen 
Momentes gibt, ohne dass der Pat. dadurch auf irgend- 
eine Weise gestdrt wird. Ich lege im Gegenteil grosses 
Gewicht darauf, dass im Operationszimmer vollstandige 
Stille herrscht. Der Aether wird tropfenweise auf die 
offene Maske gegossen; zuerst vorsichtig, dann in immer 
starkerem Strome. Sobald der Pat. die Aetherdampfe ein- 
atmet, fangen zufolge der gesteigerten Speichelabsonderung 
auch Schluckbewegungen an, und zwar in ziemlich regel- 
massigen und kurzen Intervallen. 

Das Schlucken h6rt jedoch nach einer kleinen Weile 
auf oder geschieht nur nach langeren Pausen; ich habe 
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gefunden, dass dieser Uebergang, der wahrseheinlich da- 
her kommt, dass der Pat. nicht mehr empfindlich gegen 
die Salivation ist, den Eintritt des Aetherrausches be- 
zeichnet. Nachdem die Schluckpausen grosser geworden 
sind, pflege ich noch eine oder zwei weitere Schluckungen 
abzuwarten und dann unmittelbar darauf den Eingriff vor- 
zunehmen. Soviel ich mich noch erinnern kann, hat die 
Methode in keinem Falle versagt." 

(Zentralblatt f. Ohirurgie 1909 Nr. 44.) 

Weitere Erfah.rn.ngen mit Alypin als Lokalanaestheticnm. 

' Yon Dr. A. Bubenhofer (Marienhospital in Stuttgart). 
Autor bentitzt Alypin auf der chirurgischen Abteilung als 
ausschliessliches InfiItration6anSstheticum bei der Exstir- 
pation kleiner Tumoren (Atherome, Dermoide, kleine Haut- 
karzinome, Ganglien usf.), Entfernung von Fremdkbrpern, 
ferner bei Tracheotomien. Besondere Dienste hat Alypin 
Jjei Operationen an Fingern und Zehen (Amputationen, 
Exartikulationen, Exzision von eingewachsenen Nfigeln) 
in folgender Anwendung geleistet: Die Nadel der (10 ccm 
haltenden) Spritze wird zunachst dorsal senkrecht auf die 
eine (radiale oder ulnare) Kante des Knochens eingestossen. 
Hier werden^l—2 ccm der Lbsung injiziert; nun wird die 
Nadel an dem Knochen vorbei auf die volare Seitenflfiche 
gefilhrt und hier- die gleiche Flussigkeitsmenge appliziert, 
darauf die Nadel/ herausgezogen und in derselben Weise 
auf der anderen Seite des Knochens wieder eingefahrt 
unter abermaliger Injektion etwa der gleichen Menge des 
Mittels wie eben. Autor gedenkt dabei die Nn. digitales 
entweder direkt oder in der Umgebung zu treffen, und 
zwar sicherer und intensiver als mit der subkutanen In¬ 
jektion. Sofort oder nach Verlauf von vielleicht einer 
Minute nach beendigter Injektion kann jede Operation, 
selbst Amputation des Gliedes vorgenommen werden. Autor 
hat auf diese Weise eine ganze Anzahl Amputationen 
und Exartikulationen gemacht — meist bei Maschinenver- 
letzungen, manchmal wegen zerstbrender Panaritien usf. — 
und dabei fast nie Schmerzensausserungen der Pat. wahr- 
genommen. Zahlreiche Exzisionen von Ungues incarnati, 
eine bekanntlich enorm schmerzhafte Prozedur, wurden 
ebenfalls schmerzlos erledigt. Ja auch mehrere Finger 
wurden unter dieser Anasthesie in einer Sitzung des bf- 
teren operiert. Dabei hat Autor zuerst der Reihe nach 
die in Betracht kommenden Finger injiziert, dann sofort 
bei dem zuerst injizierten mit der Operation (Amputation, 
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Exartikulation, Naht von Sehnen usf.) begonnen. Die 
Wahl der Stelle zur Einspritzung im Verlaufe des Gliedes 
traf er so, dass er ca. 2 cm proximal von der voraus- 
sichtlichen Operationsstelle injizierte, bei Operationen an 
der I. Phalanx an der Basis dieser, direkt vor dem Meta- 
karpophalangealgelenk. Alle bisher beschriebenen Opera¬ 
tionen (Pinselungen ausgenommen) machte Autor mit einer 
l°/oigen sterilisierten Alypinlbsung, der 3—5 Tropfen einer 
1 prom. Suprareninlbsung zugefiigt werden (da man von 
der Suprareninbeimischung eine erhbhte Wirkung des Aly- 
pins — wie anderer Mittel — erwartet. Autor bereitet 
sich die Lbsung selbst aus Tabletten auf folgende Weise: 
Eine 1 g haltende Tablette wird in 100 ccm gekochten 
Wassers in sterilem Gefass (Arzneiglas) aufgelbst. Darauf 
werden der Lbsung 3—5 Tropfen der Suprareninlbsung 
beigefiigt. Autor bereitet immer 100 ccm anf einmal und 
verbraucht diese aus dem Arzneiglas heraus nach Bedarf. 
In der Dosierung der Injektionsmengen braucht man nicht 
allzu angstlich zu sein. Autor spritzt von der l°/oigen 
Lbsung bei einer Fingeramputation ca. 4 ccm, gelegentlich 
mehr ein, bei Operation mehrerer Finger also eventuell 
15 ccm und mehr. 

Seit etwa l /-> Jahre verwendet Autor zur Zahnextraktion 
Ampullen mit 1,3 ccm Inhalt einer sterilisierten 2°/oigen 
Alypinlbsung (von G. Pohl in Schbnbaum) wegen der 
Bequemlichkeit und Sicherheit der Handhabung. Seine 
Erfolge sind fast durchweg sehr gut. Er erwarmt die 
Lbsung in der Ampulle meist auf Korpertemperatur, auch 
ohne Erwarmung sind die Resultate gut, einen durch- 
greifenden Unterschied bemerkte er nicht. Zur Extraktion 
eines Molaren oder Pramolaren kommt eine Ampulle, in 
Fallen, wo das Zahnfleisch besonders locker, die Vertei- 
lung der Fltissigkeit also diffuser ist, l l U Ampullen zur 
Anwendung. Bei Serienextraktionen kommt man mit re- 
lativ kleinen Mengen aus, so hat er gelegentlich 4—5 Zahne 
in einer Sitzung mit zwei Ampullen extrahiert unter sehr 
guter Wirkung. Was noch die Technik der Injektionen 
zur Zahnextraktion betrifft, so wird sie in vorgeschrie- 
bener Weise ausgefQhrt: Die Nadel wird mbglichst senk- 
recht entlang der Knochenwand der Alveole zwischen 
Zahnfleisch und Zahn in die Tiefe vorgeschoben und die 
Lbsung langsam ausgepresst. Die Injektion erfolgt zu 
beiden Seiten der Alveole. Das beste Zeichen der rich- 
tigen Injektion ist der Starke Druck, den man kontinuier- 
lich anwenden muss. Autor hat Alypin bei immerhin nahezu 
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100 Zahnextraktionen — darunter einigen „Eiterz&hnen tt , 
bei denen allerdings einmal die Injektion von einer sehr 
empfindlichen Pat. als sehr schmerzhaft bezeichnet wurde, 
die Extraktion selbst aber total schmerzlos war — und 
in der Obrigen Chirargie als einziges Infiltrationsanftsthe- 
tikum in einer sehr grossen Anzahl der verschiedensten 
F&lle mit fast durchweg gutem Erfolg und ohne irgend- 
welche nennenswerten — Nachschmerz — Gblen Neben- 
oder Nachwirkungen angewandt. Autor halt es nach 
seinen Erfahrungen fur sehr leistungsfahig und absolut 
ungefahrlich. 2°/oige Lbsung in der Zahnheilkunde — 
Ampulien —, l°/oige in der Obrigen Chirurgie mit dem 
kleinen Zusatz Suprarenin — mit Ausnahme der Schleim- 
hautpinselungen, wo 5%ige Lbsung zurAnwendung kommt — 
gibt wirklich erfreuliche Resultate. Nicht anwenden wdrde 
Autor Alypin — wie Obrigene jedes Infiltrationsan&sthe- 
tikum — zu Inzisionen bei geschlossenen Eiterungen. Die 
Schmerzen bei der Injektion sind zu gross, wie er aus 
eigener Erfahrung weiss, um dem Pat. die Wohltat der 
momentanen Schmerzlosigkeit bei der Inzision im Gegen- 
satz zur Chlorathylan&stliesie, die auch die Inzision ziemlich 
schmerzlos macht, ungetrbbt angedeihen lassen zu konnen. 
Chlor&thylan&sthesie, event. Aetherrausch sind hier besser 

am Platze. (Mtinchener med. Wochenachrift 1909 Nr. 42.) 

— Die Sterilisation von N - ovokain-Supr areninld sun g. Von Prof. 

Dr. H. Braun (Kbnigl. Krankenstift Zwickau). Novo- 
kain-Suprareninlbsung ist augenblicklich das beste Mittel 
fOr die Lokalanasthesie, welches wir besitzen. Denn von 
keinem andern Mittel kbnnen gleiche Mengen mit dem 
gleichen brtlichen Anasthesierungsvermogen dem mensch- 
lichen Kbrper ohne Schaden einverleibt werden. Ein 
Nachteil war bisher stets die chemische Labilitat des ge- 
lbsten Suprarenins. Man kann nur dann auf die erfor- 
derliche gleichmSssige physiologische Wirksamkeit der sehr 
geringen, dem Novokain zugefQgten Suprareninmengen 
rechnen, wenn die Lbsung unmittelbar vor dem Gebrauch 
frisch hergestellt wird. Gelbstes Suprarenin ist niemals 
l&ngere Zeit haltbar. Aus diesem Grunde haben seiner- 
zeit auf Brauns Veranlassung die Hbchster Farbwerke 
Novokaintabletten mit dem nbtigen Suprareninzusatz in 
den Handel gebracht. Sie sind fast unbeschr&nkt haltbar. 
Wenn man nun die aus den Tabletten mittels physiolo- 
gischer Kochsalzlbsung angefertigte Lbsung durch Kochen 
oder im Dampf ohne besondere Yorsichtsmassregeln steri- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anaathesie, Narkose. 


245 


Digitized by 


lisiert, so beobachtet man, dass sie sich verschieden ver- 
halt. Manchmal wird nichts an der Lbsung verandert, 
sie bleibt wasserklar und behalt ihre voile Wirksamkeit. 
.Meist nimmt sie die bekannte rote oder braune Farbe an, 
wobei die Wirksamkeit des Suprarenins und damit die 
anSsthesierende Potenz der Lbsung deutlich abgeschwacht 
ist. Braun hat daher und weil die fast alljahrlich an 
Stichproben vorgenommene bakteriologische Untersuchung 
der Hbchster Tabletten stets deren Sterilitat ergeben batte, 
auf eine Sterilisation der Lbsung verzichtet und seit Jahren 
die Tabletten lediglich in sterilerKochsalzlbsung aufgelost. 
Ein Schaden hiervon ist nicht bekannt geworden. Von 
einer Sterilisation der Tabletten selbst hat Autor langst 
abgesehen, weil sie bei Sterilisation im Dampf zerfliessen 
und die zu einer sicheren trockenen Sterilisation erforder- 
liche Temperatur nicht vertragen. Nun hat aber Hoff¬ 
mann kiirzlich gefunden, dass in mehr als der Halfte der 
von der Firma Pohl in Schbnbaum gelieferten angeblich 
sterilen Novokain-Suprarenin- und Tropakokain-Supra- 
renintabletten Bakterien erjthalten waren. Autor hat da¬ 
her die Tabletten noch einmal bakteriologisch prbfen 
lassen. Es wurden nie Bakterien gefunden, weder in den 
Hbchster, noch in den Pohlschen. Aber die Moglichkeit, 
dass gelegentlich einmal Bakterien hineingeraten kbnnen, 
ist vorhanden, weshalb Braun sich nochmals mit der Steri- 
lisationsfrage beschaftigte. Das, was das gelbste Suprarenin 
schadigt, sind Spuren von Alkali, die teils aus dem alkali- 
haltigen Glase, teils sonst woher stammen. Diesem Schaden 
hilft man nun ab, wenn man der physiol. Kochsalzlbsung, 
die zum Auflbsen der Tabletten dient, auf ein Liter zwei 
Tropfen offizinelle verdiinnte Salzsaure zusetzt. Lbsungen 
von Novokain-Suprarenintabletten in dieser leicht ange- 
sauerten Kochsalzlbsung kbnnen nun beliebig ausgekocht 
oder im Dampf sterilisiert werden, ohne je etwas von 
ihrer Wirksamkeit einzubiissen. Aeusserlicli wird die 
grbssere Konstanz der Lbsung dadurch kenntlich, dass 
sie nicht oder erst nach langerem Stehen rot wird. Die 
der Kochsalzlbsung zugesetzte Spur von Salzsaure lasst 
in dieser Verdiinnung pliysiologische Wirkungen nicht er- 
kennen, insbesondere keine Gewebsschadigung, wenn man 
sie injiziert. Wohl aber gentigt die Salzsaure zur Neutra¬ 
lisation von Alkalispuren, welche etwa in der Kochsalz¬ 
lbsung oder in den verwendeten Gefassen enthalten sind 
und welche in den in Sodalosung ausgekochten Spritzen 
und Hohlnadeln unvermeidlich auch dann zuriickbleiben, 
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wenn letztere in Wasser oder KochsalzlOsung ausgewaschen 

Werden. (Deutsche raed. Woohensebrift 1909 Nr. 52.) 

Antisepsis, A»ep»ig, Pesinfektion. Eine nene Steri- 

lisierungsmethode der Haut bei chirurgischen Opera- 
tionen. Yon Dr. A. Grossich (St£dt. Spital in Fiume). 

, Die Erfahrungen beweisen einstimmig, dass die M5glich- 

keit einer sicheren Desinfizierung der Haut endlich als 
positiv gelungen zu betrachten ist. Sie wird erzielt, wenn 
man, anstatt die Haut durch Wasser, Seife und BGrste 
zu reinigen und dann erst zu desinfizieren, jede Art von 
Waschung unterlasst und dieselbe bloss mit Jodtinktur 
bestreicbt, nachdem man sie trocken rasiert hat. Autor 
ist sich Yollkommen bewusst, dass dieser Vorschlag fiusserst 
paradox klingt; wenn man aber ein wenig nachdenkt, so 
riickt die Sache dem Verst&ndnis naher: die SeifenlOsung 
penetriert in alle Kapillarspalten der Epidermis und der 
tieferen Schichten und fftllt sie in der Weise, dass sie fflr 
das Desinfiziens wie geschlosscn sind; dazu hilllt die Seife, 
mit Schmutzpartikelchen gemengt, manche Keime ein, und 
diese werden vom Desinfiziens gar nicht mehr berObrt. 
Ist dagegen die Haut trocken, also gar nicht gewaschen, 
so penetriert die alkoholische Jodtinktur vermftge ihrer 
fettlbsenden Eigenschaften bis in die kleinsten Spalten und 
sie kann alle Keime vernichten. Scit langer als zwei 
Jahren wird auf des Autors Abteilung, die im vorigen 
Jahre 2284 Kranke zahlte, nicht mehr die Haut um die 
Wunde der Yerletzten, nicht mehr die des Operations- 
feldes mit Seife und Wasser behandelt — es wird einfach 
und allein die Haut mit Jodtinktur bestrichen, — und 
Autor hat gQnstigere Resultate zu verzeichnen als frQher bei 
der klassischen Methode, als er die Haut mit Wasser, 
Seife, BQrste, Aether, Alkohol sehr genau, sehr lange 
reinigte. Und alles wurde auch frQher zu Hilfe genommen: 
die Gesichtsmaske, die Gummi- und Zwirnhandschuhe — 
die besten Autoklaven fQr Tupfer, Gazen, Verbandstoffe, — 
aber stets blieben die Erfolge inkonstant. Nach dieser 
Methode behandelte Autor mehr als 700 Verletzungen bei 
Arbeitern, und alle heilten per primam intentioneni, wenn 
sie nicht sichtbare Zeichen einer schon frQher eingctretenen 
Infektion (EntzGndung, RQtung, Schwellung usw.) zeigten. 
letztere machten jedoch kaum 7°/o aller 700 Verletzungen 
aus. Wabrend dieser Zeit wurden auf der Abteilung auch 
Qber 500 mittlere und grosse Operationen ausgefQhrt. 
Exstirpation von Atheromen, Lymphomen, Lipomen, Angio- 
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men, Strumen, Karzinomen, Resektionen, Arthrotomien, 
Amputationen, Nephrektomien, Kastrationen, Hydrocelen- 
spaltung, Herniotomien, Laparotomien. In keinem einzigen 
dieser F&lle konnte man irgendein Zeichen von Infektion von 
seiten der Haut konstatieren. Ja, es stell'te sich die merk- 
wfirdige Tatsache ein, dass auch in den Fallen, bei welchen 
eine Eiterung in der Tiefe eintrat, die Hautwunde ent- 
weder schon ganz verheilt oder in Heilung begriffen war. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr. 43.) 


Zur Desinfektion der Haut mit Jodtinktur. Yon Dr. E. 

Unger (Berlin). Autor hat das Verfahren an 25 Laparo¬ 
tomien und etwa 50 Operationen der kleinen Chirurgie 
versucht und kann die Vorz&ge der Methode nur besta- 
tigen. Besonders wertvoll erweist sich das Verfahren: 

1. In dringenden Fallen (grosse Blutungen bei Tubar- 
graviditat, bei eingeklemmten Briichen); der Kranke ist 
in zwei Minuten fertig vorbereitet. Laparotomierte, die 
Autor nur mit dieser Methode vorbereitet hat, sind glatt 
geheilt; die Narben sind fest und sehen dabei glatter und 
zarter aus als nach der fiblichen Waschungsmethode. 

2. Bei grbsseren Eiterungen nicht nur der Bauch- 
hohle, sondern auch der Extremitaten sind langere Wa- 
schungen, mit Erschiitterungen und Bewegungen einher- 
gehend, bisweilen etwas gefahrlich. Die Jodpinselung 
vermeidet jedoch Erschtitterung der Bauchwand oder Be- 
wegung der Extremitat. 

Wesentlichen Nutzen bring! das Verfahren dem prak- 
tischen Arzt: Bei alien Operationen, die man, ohne den 
Luxus einer Klinik zu besitzen, ausfOhren muss, insbe- 
sondere auf dem Lande, bei Punktionen, Infusionen usw. 
genugt das Bepinseln der Haut mit Jodtinktur. Man ver- 
meide sie da, wo die Haut durch Umschlage erweicht ist, 
wo dtinne Narben dem Knochen direkt aufsitzen. Hier 
sah Autor zweimal nach acht Tagen, dass sich die Epi¬ 
dermis etwas abhob und das Corium nassend freilag. 
Sonst ist die Haut nach acht Tagen absolut trocken, die 
N&hte steif und dunkelbraun, die obersten Epidermis- 
lagen stossen sich in trockenen Lamellen ab. Konig 
halt Skrotum und Dammgegend fiir empfindlich und ver¬ 
meidet das Jod bei Hernien der Leistengegend. Grossich, 
Grekow und Kratochvil berichten aber gerade bei 
Hernien ttber ausgezeicbnete Erfolge. Autor hat bei einer 
allerdings kleinen Anzahl Hernien keinen Schaden ge- 
sehen. Einen sehr guten Schutz scheint die Joddesin- 
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fektion da zu gewfihren, wo man im Gebiet einer Haut- 
erkrankung (z. B. Furnnkulose) oder in der Nfihe ,von 
Fisteln operieren muss. Guibe (Presse med., 42, 1909) 
warnt vor Anwendung des Jods im Bereich der Schleim- 
h&ute. Allen Zahn&rzten aber ist die vortreffliche Wir- 
kung des Jods im Bereich der Mundschleimhaut bekannt, 
und Chevrier (Gaz. des hopitaux) benutzt es zur Des¬ 
infektion der Vagina: Die Umgebung der Cervix wird mit 
einem Aetherbausch betupft, die Vaginalwand mit Jod 
einfach bepinselt, jede Waschung wird unterlassen, und 
seine Resultate waren sehr gute. Ob die Behandlung 
frischer Wunden mit Hautdefekt durch das Verfahren we- 
sentlich gefbrdert wird, soli dahingestellt bleiben. Hat 
doch Kbnig 1907 bereits gezeigt, dass man jede Waschung, 
jede Desinfektion unterlassen kann, und von 251 F&llen 
sind nur einige nicht glatt geheilt. Nun soli bei Jod- 
anstrich mdglichst trocken operiert werden, weil das Jod 
sich sonst abspiilt; man sieht, wenn Zysten- oder Ascites- 
Fltissigkeit iiber die Haut fliesst, so entffirbt sich diese. 
Schaden hat Autor davon noch nicht gesehen, doch ver- 
dient dieser Punkt weiterhin beachtet zu werden. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 2.) 

— Zur Desinfektion infizierter W&scke. Von Dr. C. Mueller 

(Breslau). Es sollte stets am Bette selbst schon die W&sche 
in die DesinfektiotisflQssigkeit gebracht werden. Autor 
hat einen Apparat konstruiert (Zentrale f(lr Hospitalbedarf, 
Berlin NW., Karlstr. 36), bestehend aus einem Fahrgestell 
und einem Bottich, in den am besten 1—2°/oige Rohlyso- 
form kommt. Der recht zweckmassig eingerichtete Appa¬ 
rat eignet sich ftir Krankenliauser und Sanatorien, sollte 
aber auch von Gemeinden und Behbrden angeschafft werden, 
um an Private ausgeliehen zu werden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 3.) 

— Vergleichende Untersnchnngen iiber Ranmdesinfektion mit 

Formaldehyd -Kaliumpermanganatverfahren . Von Dr. 

B. Hannes (Bakteriolog. Abteilung des Operationskurses 
fiir MilitarSrzte in MOnchen). Zusammenfassung der Re¬ 
sultate : 

1. Die Entwicklung von Formaldehyd aus der Han- 
delsware Paraformpulver durch Kaliumpermanganat und 
Wasser im Verhaltnis von 1:2:3 hat in abgedichteten 
Raumen die gleiche Wirkung wie die Verdampfung durch 
Apparate. 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. 


249 


2. Das Verfahren ist in desinfektorischer Wirkung 
und chemischer Ausnutzung der Reagenzien den bisherigen 
Verfahren mit Formaldehyd und Kaliurapermanganat flber- 
legen. 

3. Es ist von den Verfahren mit festen und daher 
leicht transportablen Reagenzien das billigste, das Para- 
formpulver untersteht keinem gesetzlichen Schutz, ebenso- 
wenig das ganze Verfahren. 

4. Seine Handhabung ist am einfachsten, ist ohne 
Belastigung fur die ausffthrende Person, verlangt keine 
grossen Gefasse, die Zusammensetzung der Reagenzien 
1:2:3 ist leicht zu merken. 

5. In Notfallen bei hbherer Temperatur kann die 
Anwendung ohne Abdichtung der R&ume erfolgen. 

6. Das Verfahren kommt wegen seines gegenilber 
den Apparatverfahren immer noch hohen Preises dort in 
Betracht, wo Apparate Qberhaupt nicht bezw. nicht in 
genftgender Anzahl vorhanden, oder wegen FeuergefShr- 
lichkeit zur Verwendung ausgeschlossen sind. 

7. Bei der Haltbarkeit und leichten Transportf&hig- 
keit, sowie dem verhfiltnism&ssig geringen Volumen des 
Paraformpulvers eignet sicli das Verfahren besonders zur 
Verwendung im Felde. 

8. Znm Gebrauch fGr die Praxis ist es ndtig, dass 
die chemische Reinheit des Praparates geprilft wird. 

(Munch. med. Wochenechrift 1909 Nr. 49.) 

— Zur Desinfektion der eigenen H&nde und des Operations- 
feldes haben sich R. v. Hippel (Giessen) folgende Ver¬ 
fahren am besten bewfihrt. Bei der Handedesinfektion 
alleinige Anwendung des Seifenspiritus, mit dem, ohne 
vorherige Wasseranwendung, die Hande mittels stferiler 
Bhrste oder Mullkompresse 5—8 Minuten lang bearbeitet 
werden. Die so vorboreitete Hand genftgt alien Ansprilchen, 
sofern sie von grober Infektion geschatzt wird. Deshalb 
ist der keimfreie Gummihandschuh bei alien „schmutzigen“ 
Eingriffen (eiternden Wunden, Vaginal- und Rektalunter- 
suchungen usw.) zu verwenden und nach jeder zufalligen 
Verunreinigung der Hand diese sofort verscharft zu des- 
infizieren. Der Gummihandschuh ist auch da am Platze, 
wo Schrunden oder sonstige Verletzungen an der Hand, 
die immer massenhaft Keime enthalten, eine grilndliche 
Desinfektion verhindern oder zu ihrer AusfQhrung die er- 
forderliche Zeit fehlt (schwere Blutungen!). Bei der Des- 
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infektion der Haut des Pat. gelten folgende Vorschriften: 
1. Trockenes Rasieren der Haare in der Wundumgebung; 
bei grfisseren Eingriffen, die eine Vorbereitung gestatten. 
Bad mit gr&ndlicber Abseifung und Rasieren der Haare 
am Tage vor der Operation. 2. Breites Anstreichen der 
Wundumgebung oder des Operationsfeldes mit Jodtinktur, 
die auf einen mit steriler Pinzette gehaltenen sterilen 
Tupfer aufgegossen wird. 3. Wiederholung des Anstriches 
nach Abdeckung der Wundumgebung mit trockenen steri¬ 
len Tfichern bez. nach eingetretener Narkose. 4. Nach 
Vollendung der Operation oder nach Versorgung und Naht 
der Wunde nochmaliges Bestreichen der Nahtlinie mit 
Jodtinktur, Anlegung eines trockenen sterilen Verbandes. 
Bei Entfernung der Nfihte wird die Nahtlinie wieder mit 
der Jodtinktur betupft. (Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 19 u. 20.) 

Arthritis urica. Pibrolysin-Injektionen bei A. Von San.- 
Rat. Dr. Martin (Schwabenheim): „Einen pr&gnanten 
Heilerfolg hatte Autor mit intramuskulfiren Injektionen 
von Fibrolysin-Merck in einem Falle von chronischer 
Gelenkgicht. Die korpulente, 48 Jahre alte, unverheira- 
tete und vordem gesunde Pat. erkrankte im Januar 1907 
an A. des linken Kniegelenkes; von da ging der Prozess 
sukzessive auf die verschiedenen Gelenke, so auch die 
Wirbel- und Kiefergelenke fiber. Anfangs war Autor im 
Zweifel, ob es sich nicht um akuten Gelenkrheuroatismus 
handle, doch das vollige Versagen der Salizylpr&parate 
und das Auftreten von Ablagerungen harnsaurer Salze 
sowohl in den Gelenken wie im periartikul&ren und sub- 
kutanen Zellgewebe liessen keinen Zweifel darfiber, dass 
es sich um A. u. handelte. Auf sein Anraten unterzog 
sich die Pat. einer mehrwfichentlichen Kur in Wiesbaden, 
wo sie neben entsprechender Diftt Heissluft- und Koch- 
brunnenb&der bekam, jedoch ohne neunenswerten Erfolg. 
Als sie im November in seine Behandlung zurfickkam, 
fand Autor die Kranke in einem desolaten Zustande; sie 
konnte nicht gehen und stehen; aueh das Liegen war ihr 
eine Qual; das Kauen war so erschwert, dass sie nur 
flfissige Speisen zu sich nehmen konnte. Ein ausgiebiger 
Versuch mit Radiogen innerlich und in B&dern fiel voll- 
sttindig negativ aus. Da griff Autor zu Fibrolysin-Injek- 
tionen, die er jeden zweiten Tag vornahm. Der Erfolg 
war eklatant. Schon nach vier Injektionen a 1,2 g war 
das Knirschen in den Kiefergelenken verschwunden und 
nach im ganzen 30 Injektionen waren die Tophi fort und 
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die Gelenke abgeschwollen und beweglich,so dass die Kranke 
ihren Beruf wieder aufnehmen konnte. Auf Anraten un- 
terzog sie sich im verflossenen Sommer einer Nachkur in 
Wiesbaden. Der dortige Anstaltsarzt stand dem Fibro- 
lysinerfolge anfangs skeptisch gegen&ber, machte aber 
dann gleichfalls Yersuche mit dem Mittel, ob erfolgreieh, 
weiss Autor nicht. Mit vierwochentlichen Intervallen 
nimmt Autor noch jetzt Injektionen vor, damit die Bewe- 
gungsfahigkeit der Gelenke noch besser wird, auch um 
etwaigen Rezidiven vorzubeugen. Jedenfalls ist der er- 
zielte Heilerfolg aufmunternd genug, weitere Versuche 
mit Fibrolysin anzustellen.“ (Medizin. Kiinik 1909 Nr. 48 .) 

— Dr. Heidenhain (Insterburg) schreibt: „Die Behandlung 
von Podagra mittels Radiogenwasser hat bei mir selber 
ein mehr wie negatives Resultat ergeben. Wenn die Be- 
hauptung wahr ware, dass der Genuss von Radiogenwasser 
eine erhbhte Oxydation im Organismus bewirkte, so mGsste 
die Harns&ure, welcbe doch fraglos durch harnsaure Ivri- 
stalle den akuten Anfall hervorruft, in Harnstoff GberfGhrt 
aus dem Kbrper ausgeschieden werden. Ich babe nun 
selbst, und zwar zu einer Zeit, wo ein Podagraanfall bei 
mir durchaus nicht zu erwarten war, eine Kur mit Radio¬ 
genwasser, welches die Gesellschaft in Charlottenburg mir 
gefalligst taglich zusandte, nach alien Regeln der Kunst resp. 
Vorschrift durchgemacht, d. h. je fGnf Tage 5000, 10000, 
15000, 20000 und 25000 Einheiten geschluckt, um dann 
15 Tage 30000 Einheiten zu nehmen. Ich habe wahrend 
der Zeit fast noch sachgemasser gelebt, wie sonst. Zwei 
Tage, nachdem ich die Kur beendet hatte, bekam ich einen 
schweren Anfall der Gaumen-, Schlund- und Kehlkopf- 
muskulatur. Beweis: Nachdem ich nachts 8—9 g Salizyl 
genommen, waren alle Schmerzen vorGber. Ich halte es 
fGr ganz ausgeschlossen, dass die schmerzhafte und mir — 
als leider sehr erfahrenem Arthritiker — schon bekannte 
% Affektion herstammen konnte aus dem Insulte der hau- 
figen BerGhrung der erkrankten Partien mit Radiogen¬ 
wasser; ich bin Qberzeugt, dass das Qbersandte Wasser 
nichts von Radiumwirkung besass, vielleicht infolge des 
weiten Tran8porteS.“ (Mttnch. med.Wooheiwohrift 1910 Nr. 3.) 

Asthma. Zur Behandlung der Asthma hronchiale empfiehlt 
Priv.-Dozent Dr. N. v, Jagic (Wien, I. med. Univers.- 
Klinik) das Adrenalin. Eine subkutane Injektion von 
0,5 ccm der Losung 1:1000 beseitigte in mehreren Fallen 
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prompt innerhalb von zehn Minuten den Anfall. Die In- 
jektionen hatten keine Qblen Nebenwirkungen. Adrenalin 
dQrfte daber zum Kupieren asthmatiscber Anfalle heran- 

zuzieben sein. (Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr. 13.) 

— XJeber Azetonorie bei A. br. Von Dr. H. Schmidt (Univers.- 
Kinderklinik in Mhnchen). Autor kommt auf Grund seiner 
Beobachtungen zu folgenden SchlGssen: Das im Kindes- 
alter nicht allzu seltene ( w essentielle“) A. br., eine Mani¬ 
festation der lymphatiscben oder neuroarthritischen Dia- 
these, gebt nicht selten mit Azetonan&inie einber und hat 
vielleicht Beziehungen zum azetonamischen Erbrechen oder 
ahnlichen Stoffwechselkrisen. Als differentialdiagnostisches 
Merkmal ist die Azetonamie beim A. nur mit Vorsicht zu 
verwerten, da tuberkulOse Bronchial-DrOsenerkrankungen 
mit oder ohne Perforation der Bronchialwande zu einem 
dem A. ahnlichen Symptomenkomplex und (durch tuber- 
kulCse Allgemeininfektion ?) gleichfalls zu Azetonfimie 

fQhren konnen. (Wiener med. Wochenschrift 1909 Nr. 43.) 

Blutunqen. Beitrag znr Anwendung der Aortenkompres- 
sion nach Momburg bei einer Blutnng in der Ifach- 
gebnrtsperiode. Von Dr. B. KrCuing (Hebammenschule 
in Strassburg). Der Aufsatz lautet: „Momburg hat uns 
durch seine im Juni 1908 verCffentlichte Methode der 
Aortenkompression mittels eines Gummischlauches ein ein- 
faches und sehr wertvolles Hilfsmittel zur Yerhfltung und 
Bekaropfung von B. in der unteren Kbrperhalfte an die . 
Hand gegeben. ,Ein gut fingerdicker Gummischlauch wird‘, 
so sagt Momburg, ,dem liegenden Pat. unter voller Aus- 
nutzung der Elastizitat langsam in mehrfachen Touren 
(etwa zwei bis vief genQgen) zwischen Beckenschaufel und 
unterem Rippenrand umgelegt, bis die Pulsation der A. 
femoralis nicht mehr fQhlbar ist. 4. Die Taille bekommt 
dadurch charakteristische Aehnlichkeit mit einer ,Wespen- 
taille‘. Die Schlauchenden lassen sich in einfacher Weise 
mit einer starken Klemme zusammenhalten. Die Methode 
ist seither von mehreren Seiten nachgeprdft worden, und 
es liegen einige YerCifentlichungen vor, in denen die Me¬ 
thode in chirurgischen und gynakologischen Fallen zur 
Anwendung kam. Auch wir hatten im Mai dieses Jahres 
Gelegenheit, uns von der Brauchbarkeit der Aortenkom¬ 
pression nach Momburg bei einem Fall von B. in der 
Nachgeburtsperiode zu iiberzeugen. Da bisher nur wenige 
derartiger Falle verCffentlicht worden sind, so erscheint 
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es von Wichtigkeit, dass alle, bei denen diese Methode 
angewandt wurde, bekannt gegeben werden, um recht bald 
zu einem richtigen Urteil fiber die Brauchbarkeit derselben 
zu gelangen. Ich lasse die Geschichte unseres Falles des- 
halb hier kurz folgen: Frau M., geb. B., Vll-para. (Ge- 
burtsjournal 1909, Nr. 184.) Schwangerschaften und Ge- 
burten verliefen bisher normal. Vier Kinder leben, die 
andern sind tot. Letzte Regel am 19. August 1908. Bauch- 
decken und Uteruswand sind sehr dfinn, so dass die kind- 
lichen Teile leicht durchzuffihlen sind. Die Wehen sind 
von kurzer Dauer, schwach und horen schliesslich ganz 
auf. Um die Geburt zu fSrdern, wird nachmittags, da 
der Muttermund fast verstrichen ist, die Blase gesprengt. 
Bald darauf werden die kindlichen Herztfine langsam und 
unregelmftssig, so dass das Kind schnell mit der Zange 
extrahiert wird. Gleich nach der Entwicklung des Kindes 
kontrahiert sich der Uterus gut und bleibt eine Stunde lang 
in diesem Zustande. Da setzt plotzlich eine starke B. ein, 
infolge deren die Frau innerhalb zehn Minuten ungef&hr 
1300 g verliert. Der Uterus ist schlaff und kontrahiert 
sich auf kr&ftiges Reiben nur fiusserst wenig. Die Ex¬ 
pression der Plazenta gelingt auch nach Entleerung der 
Blase nicht. Es entleeren sich aus dem schlaffen Uterus 
nur grosse Blutklumpen. Grosse Blasse der Kreissenden, 
Ohnmachtsanfalle. Puls klein. Um Zeit zur grfindlichen 
Desinfektion der Hande zu gewinnen, wird ein ziemlich 
langer Gummischlauch, wie er als Irrigatorschlauch ge- 
wohnlich benutzt wird, unter starkem Anziehen und unter 
Kontrolle des Femoralispulses ohne Narkose mehrmals 
um die Taille der Frau gelegt, bis der Femoralispuls ver- 
schwindet. Wesentliche Beschwerden empfindet die Frau 
dabei nicht; zu Beginn nur geringe Atemnot. Sofort steht 
die B. Nach etwa einer Minute ergiesst sich wieder Blut 
aus den Genitalien. Ein Griff nach dem Uterus gibt die 
Erkl&rung: der bis dahin schlaffe Uterus hat sich kr&ftig 
kontrahiert und das in ihm enthaltene Blut ausgestossen. 
Durch Druck auf den Uterus lSsst sich jetzt auch die 
Plazenta leicht exprimieren. Die Frau erholt sich schnell. 
Der Schlauch lag im ganzen fftnf Minuten. Er wurde 
nun ganz langsam gelfist. Der Uterus wurde wieder etwas 
weicher; es trat aber nicht die geringste B. mehr auf. 
L&hmungserscheinungen oder Schmerzen in den Extremi¬ 
st en waren nicht vorhanden; auch Verfinderungen des 
Pulses waren nicht wahrnehmbar. Der Wochenbettsverlauf 
war normal. Am siebenten Tage abends eine Tempera- 
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tursteigerung auf 38,7° infolge eines Difitfehlers. — Die 
Hoffnung Hoehnes, dass vielleicht manche manuelle 
Plazentarlfisung unterbleiben konne, weil der Uterus auf 
die arterielle AnUmie erfahrungsgemfiss mit intensi ver 
Wehentfitigkeit reagiert, hat sich in unserem Falle erfQllt. 
Die Kompression ist also nicht nur nach, sondern auch 
schon vor Lfisung der Plazenta anwendbar. Momburg, 
Rimann, Achshausen, Sigwart, Hoehne, Neuhaus 
und Hofbauer haben fiber die teils mit, teils ohne Nar- 
kose angewandte Methode berichtet. Wahrend nun die 
Urteile der genannten Beobachter durchaus gfinstig wares 
und keinerlei Nachteile auf Herz und andere Organe be- 
obachtet wurden — abgesehen von einer geringen Dicrotie 
des Pulses bei Rimann — haben Rimann und Wolf 
neuerdings, durch zwei unangenehme Zufalle veranlasst, 
genaue Yersuche fiber den Einfluss der Aortenkompression 
auf die Herztatigkeit angestellt, indem sie bei Menscben 
und Tieren die Blutdruckveranderung beobachteten. Sie 
sind dabei zu folgendem Resultat gekommen: bei Anle- 
gung des Schlauches tritt eine deutliche Blutdrucksteige- 
gerung, bei Abnahme des Schlauches eine noch stfirkere 
Blutdrucksenkung auf. Untersuchungen darfiber, auf Rech- 
nung welcher komprimierten Gefasse die Blutdruckstei- 
geruhg zu setzen ist, ffihrten die genannten Autoren zo 
dem Ergebnis, dass Kompression der Aorta und Y. cava 
inferior allein keine Blutdrucksteigerung verursachte, wohl 
aber gleichzeitige Kompression der A. und V. mesenteries 
superior. Daraus ergeben sich folgende Schlfisse: Es w&re 
von gros8em Vorteil, wenn diese pldtzliche Blutdruckver¬ 
anderung vermieden oder doch wenigstens auf ein geringes 
Mass herabgedrfickt werden kfinnte. Um die plfitzliche 
Blutdrucksteigerung recht gering zu machen, muss die 
gleichzeitige Kompression der Darmgefasse nach MOglich- 
keit vermieden werden. Man wird das durch mfiglichst 
tiefe Anlegung des Schlauches in Beckenhochlagerung, bei 
der die Darme nach oben sinken, erreichen kdnnen. Ffir 
die Vermeidung der plfitzlichen Blutdrucksenkung eignet 
sich das Momburgsche Verfahren sehr gut. Momburg 
schnfirt vor Abnahme des Taillenschlauches die Ober- und 
Unterschenkel nochmals einzeln ab. Sodann werden der 
Taillenschlauch und in kleinen Zwischenrfiumen die die 
Glieder abschnflrenden Schlauche abgenommen. Kontra- 
indiziert erscheint die Aortenkompression bei erheblichen 
Herz- und Gefasserkrankungen. Dagegen scheinen rair 
starke Blutverluste, wie sie zuweilen in der Nachgeburts- 
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periode eintreten, eher fur Anwendung der Methode zu 
sprechen. Denn der Kollaps bei starken B. ist die Folge 
des mangelhaften FGllungszustandes der Gef&sse und der 
Blutdrucksenkung und der damit eintretenden Anamie des 
Gehirns. Man sucht deshalb den Blutdruck durch Hoch- 
lagern und AbschnQren der Extremitfiten wieder zu er- 
hOhen. Dies wird aber durch Kompression der Aorta 
nach Momburg mindestens ebensogut-erreicht. Im Gegen- 
satz zu den gtinstigen Erfolgen der genannten Beobachter 
mit Bezug auf die sichere Blutstillung hat Meyer bei 
'Anwendung der Kompression keinen deutliehen Effekt zu 
verzeichnen. Rielander hat sogar neben dem vollstSn- 
digen Versagen der Methode als Blutstillungsmittel Sch&- 
digungen gesehen. Da diese Angaben geeignet erscheinen, 
das in die Methode gesetzte Vertrauen zu erschtittern, so 
mbchte ich mit einigen Worten darauf eingehen. Rie- 
l&nder erw&hnt im ganzen neun Fftlle. Von drei der- 
selben gibt er die Krankengeschichte. Man kann sich 
angesichts des vollstandigen Versagens der Methode doch 
des Gedankens nicht erwehren, dass der Schlauch, trotz 
des Verschwindens des Femoralispulses, nicht richtig an- 
gelegt war. Ein Versagen der Methode scheint schon bei 
Betrachtung der anatomischen Verhftltnisse ausgeschlossen. 
Wenn der Femoralispuls ganz verschwunden ist., dann 
muss die Aorta komprimiert sein. Und da die Aa. sper- 
maticae int. und die Kommunikation zwischen Art. mam- 
maria int. und Art. epigastrica inferior fttr die Blutver- 
sorgung der unteren Kbrperhfilfte nur wenig in Betracht 
kommen, ausserdem aber bei dem starken Druck, wie 
Hoehne durch Tierexperimente feststellte, auch kompri¬ 
miert werden, so ist ein arterielles Weiterbluten v6llig 
ausgeschlossen. Eine venose B. d&rfte aber kaum in Be- 
tracht kommen. Eine Erkl&rung fdr das Versagen der 
Methode ist natttrlich schwer zu geben. Ich mbchte nur 
auf eine kleine Beobachtung bei der Anlegung unseres 
Schlauches hinweisen. Wir batten den Schlauch dreimal 
um die Taille geschlungen, und da der Femoralispuls 
nicht mehr fdhlbar war,, wurden die Schlauchenden mit 
einer Klerame zusammengeklemmt. Eine nochmalige Kon- 
trolle des Pulses zeigte aber, dass er, wenn auch sehr 
schwach, wieder fQhlbar war. Der Schlauch wurde noch 
in einer vierten Tour umgelegt; der Femoralispuls ver- 
schwand darauf endgdltig, und die B. stand. Beachtens- 
wert sind dagegen die von^Riel&nder beobachteten Schii- 
digungen. Man wird deshalb in Zukunft stets den Zustand 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



256 


Blutungen. 


des Pulses im Auge behalten mGssen. Wir mochten emp- 
fehlen, in geeigneten Fallen die Kompression der Aorta 
nach Moraburg unter den notwendigen Vorsichfsmass- 
regeln anzuwenden, und glauben, dass ftir viele Aerzte 
die B. in der Nachgeburtsperiode ihre Schrecken verlieren 
werden, wenn sie sich einmal von der Brauchbarkelt der 
Metbode (lberzeugt haben. Ihre Anwendung erscheint 
gerade bei Poetpartumblutungen um so unbedenklicher, 
als es sich um kurzdauemde Kompression bei Pat. mit 
stark herabgesetztem Blutdruck handelt, bei denen eine 
eintretende ErhOhung desselben nichts Nachteiliges haben 
kann. Steht der praktische Arzt vor einer Postpartum- 
blutung und hat die Wahl zwischen Kompression der 
Aorta und Eingehen in den Uterus mit der nichl genu- 
gend desinfizierten Hand, so stellt die erstere jedenfalls 
das ungefahrlichere Verfahren dar. Sollte aber wider Er- 
warten die Kompression als Mittel zur endgGltigen Blut- 
stillung im Stiche lassen, so gewinnt der Arzt dadurch 
Zeit zur gewissenbaften Desinfektion der H&nde und Aus- 
fGhrung einer sorgfilltigen Uterustamponade. Durch die 
Aortenkompression nach Momburg ist unsere Therapie 
der Postpartumbli-tungen um ein einfaches und wertvolles 
Mittel bereichert worden. Seine Anwendung kann in ge¬ 
eigneten F&llen unter BerQcksichtigung der notwendigen 
Vorsichtsmassregein dem praktischen Arzte empfohlen 

werden. u (Deutsche med. Wochensehrift 1909 Nr. 46.) 

—£Kasuis tischer Beitrag zur Suprareninwirkung. Von Dr. H. 

Dengg (Lungenheilanstalt „Schwarzwaldheim“ SchOmberg). 
Es handelte sich um einen 27jfihrigen Pat. mit weit fort- 
geschrittener PhthiaeJ der eine sehr heftige H&moptoe be- 
kam. Er wurde bewusstlos, vbllig pulslos, zeigte kalte 
Extremitftten, weitgebffnete, starre Augen, nach oben ge- 
richtete Pupillen; das Herz schlug ganz leise und unregel- 
m&ssig, Atmung schwer, mit starkem Trachealrasseln — 
kurz, das Bild eines Sterbenden. Sofortige Kochsalzin- 
fusion vftllig- wirkungslos. Jetzt intramuskulare Injektion 
von 1 ccm Suprarenin. hydrochloric. (1 : 1000). Geradezu 
wunderbarer Erfolg! Schon nach wenigen Minuten Puls^ 
fQhlbar, rasch dann an Stftrke zunehmend, Blick belebt. 
Atmung freier, Pat. konnte sich etwas bewegen und sprechen. 
Im Laufe des ganzen Tages blieb der Puls voll und krllf- 
tig (140—120—100). Am Abend, als es wieder nach- 
liess, genftgten 0,5 ccm Suprarenin, um ihn sofort zu 
bessern. Leider erlag Pat. zwei Tage darauf einer rapid 
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verlaufenden Miliartuberkulose. Aber wenn Suprarenin 
bei diesem Pat. so viel leistete, wo durch viele Monate 
w&hrendes Fieber und die Kachexie der Herzmuskel sicher 
fettig degeneriert war, wie wird es da vielleicht als Herz- 
tonikum wirken in Fallen, bei denen solche Momente 

nicht VOrliegen! (MUnch. med. Wochenacbrift 1909 Nr. 52.) 


Fnakturen und Luxationen. - Verband des Radius* 
bruches in typischer Korrekturstellung mit einer 
St&rkebinde. Von Dr. Hilmar Teske (Plauen). „Theo- 
retisch lasst sich die gewfinschte Flexion-Ulnarabduktions- 
stellung der Hand durch einen entsprechenden Druck auf das 
Kfipfchen des Metacarpus II erreichen. Schon ein dort an 
der Dorsalseite befestigter Heftpflasterstreifen, der schrag 
fiber die volarulnarwarts flektierte Hohlhand nach der Ulnar- 
seite des Unterarms zieht, erhalt die gewfinschte Korrektur¬ 
stellung in gewissem Grade. Zieht man noch das dorsale 
untereEnde des Metacarpus II und das obere des Metacarpus V 
(Schlinge umFingergrundglied) mit Heftpflasterstreifen gegen 
die Ulnarseite des Unterarms und legt noch einen Ringstreifen 
um das Handgelenk, der die obigen drei Streifen an letz- 
teres fest herandrfickt, so ist die Korrekturstellung genfigend 
fest, solange die.Klebkraft des Heftpflasters vorhalt. Das ist 
aber nur so lang.e, um ffir einige Stunden oder einen Tag 
damit einen Notverband anlegen zu kfinnen. Einen durcbaus 
brauchbaren Verband erhalt man jedoch, wenn man auf die 
genannten drei Punkte am Metacarpus II und V bei Verwen- 
dung einer Starkebinde einen geeigneten Zug ausfibt. Nach 
Reposition des Bruches halt ein Assistent mit seiner der 
gebrochenen gleichnamigen Hand den Daumen, mit der 
anderen die Finger derselben und drangt sie in die ausserste 
Flexion-Ulnarabduktionsstellung (nach Lexer). Ich lasse 
dabei noch die Finger im Grundgelenk rechtwinklig beugen. 
Es wird dann die Hand von den Mittelgelenken der Fin¬ 
ger bis fiber die Mitte des Unterarms mit einer Mullbinde 
leicht gepolstert. Nun wickelt man eine 10 cm breite 
Starkebinde vom oberen Ende der Polsterung, an der 
Ulnardorsalseite beginnend, den Unterarm bis zum Hand¬ 
gelenk herunter. Von hier geht man unterhalb des Pro¬ 
cessus styloideus ulnae schrag fiber den Handrficken zum 
Kfipfchen des Metatarsus II, und zwar so, dass die Halfte 
der Bindenbreite den oberen Teil des Metacarpus, die 
andere Halfte das rechtwinklig gebeugte Zeigefingergrund- 
glied fasst. So straff als mfiglich volar-ulnarwarts flek- 
tierend, geht die Binde zur Ulnarseite des Unterarms an 
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das obere Ende der Polsterung. Dabei soil sie nicht um- 
geschlagen, sondern parallel der Ulnarseite des Unterarms 
angelegt sein. Indem man nun wieder bis zum Hand- 
gelenk kerunterwickelt, zieht man den der Ulnarseite par¬ 
allel liegenden Bindegang in seiner inneren H&lfte an die 
Unterarmbeugeseite heran, was die Volarulnarflexion noch 
verstarkt. Man geht nun von unterhalb des Processus 
styloideus ulnae tiber die Kbpfchen des V.—II. Meta¬ 
carpus, die rechtwinklig gebeugten Fingergrundglieder mit- 
fassend, und wie beim ersten Bindengang zur Mitte des 
Unterarms. Diese Bindeng&nge werden nach Belieben 
wiederholt, auch einige um die Basis des II. Metacarpus 
gelegt und der freigebliebene Daumenballen zugewickelt. 
Mit einer StSrkebinde erzielt man so einen Verband, der 
keine Bewegung im Handgelenk zul&sst. 1st bei einer 
Fraktur die Dislokation sehr hartn&ckig., so kann ein 
Pappstreifen, entsprechend dem UnterarmstGck des Ver- 
bandes, dorsal oder volar eingelegt werden. Der St&rke- 
verband wird zum Abnehmen abgeweicht und kann also 
bequem t&glich gewechselt werden, um Massage und Be- 
wegungen vorzunehmen. Zu erw&hnen ist, dass eine fest 
angezogene Cambricbinde, in oben beschriebener Weise 
angelegt, bei zuverlftssigen Pat. auch genfigt, nur ddrfen 
die kreisfbrmigen Bindengange sich nicht decken, sondern 
mtissen nebeneinander liegen, weil sie sich dann weniger 
verschieben; eine vorherige Polsterung mit Mullbinde ist 
dabei unnOtig. Bei der beschriebenen Art des Radius- 
bruchverband ist natQrlich die Pro- und Supination des 
Unterarms in gewissem Grade frei; das ist jedoch auch 
bei den ablichen Schienenverbfinden nach Schede, Roser 

USW. der Fall.“ (Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 41.) 

— Subkutane Verletzung der Vena subclavia bei E inrich tun g 
einer Slavikularfraktur. Von Dr. H. Frank (Stadt. 
Wenzel-Hancke-Krankenhaus in Breslau). „Pat f , eine 
59 Jahre alte Arbeiterswitwe, war acht Tage vior der 
Aufnahme, am I. IX. 08, vom Stuhle auf den linkeU Arm 
gefallen. Seitdem vermochte sie den linken Arms nicht 
mehr zu erheben und klagte tiber leichte Reizerscheinjungen 
im linken Plexus brachialis, ziehende Schmerzen in*. Arm 
und taubes Gefuhl in den Fingern. Die Untersuchung 
ergab einen Bruch im tiusseren Dritteil der linken l£la- 
vikel mit starker Winkelstellung der Fragmente nach innen 
und oben. Denn man fvihlte an der Grenze von mitt- 
lerem und Eusserem Dritteil der Klavikel die Spitze des 
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einen Fragmentes, neben derselben gelangte der palpie- 
rende Finger in eine Delle. In Narkose gelang es, eine 
yollstfindige Korrektion der Stellung der Fragmente zu 
erzielen. Unmittelbar darnach trat in der linken oberen 
Schlfisselbeingrube eine Schwellung auf, die sich zuseliends 
nach dem Halse zu vergrfisserte. Ich legte einen Kom- 
pressionsverband an. Trotz desselben hatte sich bis zura 
Abend die Schwellung bis zu einer etwa kleinkindskopf- 
grossen Geschwulst entwickelt, die sich auch in der linken 
Obergr&tengrube ausbreitete. Die Haut war prall gespannt, 
blaugrfinlich verffirbt. Pulsation und Schwirren waren 
fiber der Geschwulst nicht wahrzunehmen, auch war der 
Puls der Radialis nicht gegen rechts vertindert. Infolge 
der Ausbreitung der Schwellung am Halse traten Atem- 
beschwerden auf. — Die Kompression (durch ein Sand- 
kissen) wurde an den folgenden Tagen fortgesetzt. Beim 
ersten Verbandwechsel nach acht Tagen war die linke 
obere Schlfisselbeingrube noch yon einer zirka faustgrossen, 
fast halbkugeligen Geschwulst eingenommen. Die Um- 
gebung am Halse und Thorax war in gelbgrOnlichen Nu- 
ancen verffirbt, die Verffirbung schnitt in der Medianlinie 
ab. Ueber dem Brustbein beginnende Stauung der ober- 
flficlilich gelegenen Venen. Ebenso war in dem Gebiete 
der Vena brachialis eine Stauung vorhanden, die linke 
Hand war bis zum Vorderarm angeschwollen. Eine Moti- 
litfits- und Sensibilitfitsstfirung am linken Arme war ausser 
einer geringen Herabsetzung der Empfindung gegen Be- 
rfihrung und Nadelstiche an den Fingern nicht konsta- 
tierbar. — Sonderbarerweise trat drei Tage spfiter eine 
ausgedehnte ikterische Verffirbung der gesamten oberen 
Kfirperhfilfte, einschliesslich der Skleren und Kopfhaut ein. 
Bei der Entlassung nach drei Wochen war die Fraktur 
ohne Funktionsstfirung des Armes geheilt, das Hfimatom 
in der Schlfisselbeingrube nur etwas abgeflacht. Nach der 
raschen Entwicklung der Geschwulst und dem Auftreten 
eines ausgedehnten Ikterus konnte es sich nur um eine 
Verletzung eines der grfisseren subklavikularen Gefasse 
handeln. Die Arterie kam nicht in Betracht, da sich sonst 
ein Aneurysma hatte bilden mfissen. Es war also die 
Vena subclavia, die durch eines der Fragmente angerissen 
wurde. Sekundkr hat sich ein Aneurysma nicht gebildet, 
da keine Pulsation, noch Schwirren, noch Pulsverfinderung 
wahrzunehmen war. Wir haben auch, um diese Frage 
zu entscheiden, eine Punktion vorgenommen, dieselbe ergab 
kein flfissiges Blut. Ich hatte Gelegenheit, die Pat. wieder 
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vor einigen Tagen zu untersuchen. Zurzeit ist ausser 
einer ganz gering vermehrten Resistenz in der linken 
Schlfisselbeingrube von der Geschwulst nichts raehr nach- 
weisbar. Die Klavikulafraktur ist mit 1 cm Verkfirzung 
gut geheilt, die Stelle der Fraktur nur an einem kleinen 
knochernen Yorsprung an der vorderen Xante des Schlfissel- 
beins erkennbar. Zirkulationsstfirungen im Arme bestehen 
nicht, dagegen sind noch leichte Stfirungen vom Plexus 
nachweisbar. Die mittleren Endglieder verschmftchtigt, 
Haut glatt und faltenlos, GefQhl von Kftlte und Einge- 
schlafensein in den Fingern. Bis auf eine mftssige Be- 
hinderung der Streckung in den Mittelgelenken sind die 
Finger normal beweglich. Desgleichen funktionieren die 
grossen Gelenke des Armes normal. “ 

(Mimchener med. Wochenaohr. 1909 Nr. 50.) 

— Eiae eigenartige typische Schftdelfraktur. Yon Dr. Eugen 
Bircher (Kantonale Krankenanstalt zu Aarau). Autor 
schreibt: „Eine eigenartige Schftdelfraktur, die wir in 
letzter Zeit zweimal zu beobachten Gelegenheit gehabt 
hatten, scheint mir der VerOffentlichung wert, da ihr Ent- 
stehungsmechanismus ein ganz typischer war und wir in 
der Literatur keine fthnlichen Beobachtungen finden konnten. 
Es handelte sicb beide Male um eine komplizierte Fraktur 
des Stirnbeins in der Gegend des Sinus frontalis. Der 
Entstehungsmechanismus war folgender: Ein Holzarbeiter, 
der an einer Frftse arbeitete, nahm zu der Maschine so 
Stellung, dass die Rotation der Welle der Frftse gegen 
sein Gesicht gerichtet war. Um die Frftse auf die zu be- 
arbeitenden Gegenstfinde wirken zu lassen, musste er die 
Holzstficke fiber die Frftse wegziehen. Normalerweise 
sollen die Holzstficke fiber die Frase gestossen und auf 
diese Weise sehr leicht auf den Schneiden der Frftse fest- 
gedrOckt werden, was beim Ziehen nattirlich nicht in dem- 
selben Masse der Fall sein kann. In beiden Fallen wurde 
ein Stack einer gewfihnlichen Dachlatte von 4 cm Breite 
und 2 cm Dicke mit allzugeringem Druck fiber die Frftse 
gezogen. Statt dass die Frftse richtig auf die Latte ein- 
wirkte, fasste sie das Lattenstflck nur schwach, und war 
so imstande, es mit Gewalt emporzuschleudern. Das war 
nun beide Male immer der Fall, wenn die Arbeiter an 
einem Ende das Lattenstfick fiber die Frftse ffihrten und das 
nicht fixierte Lattenstfick fiber die Frftse ging. Hier am nicht 
fixierten Ende war die anpressende Kraft des Arbeiters na- 
tflrlich nur eine sehr geringe, und so konnte das Stflck mit 
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ziemlich grosser Gewalt emporgeschlagen werden. In beiden 
Fallen traf das nicht fixierte Lattenende den Arbeiter direkt 
Qber dem Nasenansatz an die Stirn. In beiden Fallen ent- 
stand eine komplizierte Schadelfraktur, indem die Haut ein- 
gerissen wurde. In dem letztbeobachteten Falle verlief die 
Hautwunde schrag vom Nasenansatz nach rechts oben 5 cm 
ilber das Stirnbein. Interessant ist nun, dass ein Stack des 
Stirnbeines mit 4 pm Quer-, 5 cm Hbhendurchmesser in toto 
mit dem Sinus frontalis als Ganzes mit einem Teil des 
Bodens der vorderen Schadelgrube in das Schadellumen hin- 
eingetrieben wurde. Neben der wenig beschmutzten Riss- 
quetschwunde konnten Sugillationen in beiden Orbitae und 
Blutungen aus der Nase konstatiert werden. Die sofort vor- 
genommene Trepanation zeigte nach breiter Freilegung des 
Os front ale, dass die oben beschriebene Partie 2 cm tief 
ins Stirnbein hineingetrieben worden war. Dieselbe kann 
nach Elevation in toto leicht entfernt werden. Sie besteht 
aus einem vertikalen Anteil von 4 cm Breite und 5 cm Hohe 
von rundlicher Form. An diesem Anteil kann sehr schbn 
eine vordere und hintere Wand unterschieden werden, die 
die StirnhOhle umschliessen. Auf beiden Seiten ist ein Stack 
des Arcus supraciliaris dabei. An den horizontalen Anteil 
fOgt sich ein 4 cm langes vertikales Stack. An der Basis 
ist das Stirnbein aus der Sutur des Nasenbeines herausge- 
rissen. Die Frakturlinie verlauft beiderseits von der Sutura 
fronto-maxillaris in der medialen Orbitalwand bis zur Su¬ 
tura spheno-frontalis, in der das Stack mit einer Basis von 
genau 2 cm abgebrochen ist. Crista galli und Lamina cri- 
brosa ossis ethmoidalis wurden beide Male in toto mitge- 
rissen. Durch die Impression dieses grossen Knochenstackes 
war ein Teil des Stirnhirns zertrammert worden und wurde 
mit sterilem Wasser ausgespalt. -Die Hautwunde wurde 
bis auf eine kleine DrainQffnung mit Naht geschlossen. Nach 
acht Tagen waren alle motorischen und sensiblen Stdrungen, 
die vorgelegen hatten, bei beiden Pat. verschwunden. Nach 
zehn Tagen wuren die Wunden p. pr. geheilt. Entlassung 
nach 20 Tagen Spitalaufenthalt ohne irgendwelche StOrun- 
gen seitens der Psyche. Am 25. Novbmber stellt sich Pat. 
2 ur haftpflichtigen Begutachtung wieder ein. Direkt aber 
der Nase kann eine mSssig tiefe Delle von 3 1 /a cm Durch- 
messer konstatiert werden, in der man bei n&herem Zu- 
sehen deutliche Pulsation sehen und auch spbren kann. 
Das kftrperliche wie geistige Befinden des Verunfallten 
war seit Spitalaustritt stets ein ungetrabtes. Bei starkem 
Schneuzen wird die Partie etwas vorgetrieben, gegenaber 
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dem Yorschlag einer osteoplastischen Deckung des De- 
fektes verh&lt man sich ablehnend. Als Kuriosum in 
diesen Beobachtungen, die beide Male genau gleiche Ver- 
haltnisse zeigten und in ihrem Verlaufe vollstandig iden- 
tisch waren, muss die Tatsache betrachtet werden, dass 
aus dem Stirnbein heraus in toto der medial gelegene 
Teil mit dem Sinus front-alis und der Lamina cribosa in 
das Stirnkirn hineingetrieben worden ist und durch die 
einwirkende Gewalt des Holzlattenstiickes nicht in mehrere 
Stflcke zertrQmmert wurde. Diese Tatsache beweist, dass 
die einwirkende Gewalt eine ebenso grosse als kurz 
dauernde gewesen sein muss, so dass die Elastizit&t der 
Schadelknochen gar keine Gelegenheit hatte, in Wirkung 
zu treten. Die Gewalt muss wie ein in rascher Bewe- 
gung befindliches Geschoss auf eine Glasscheibe gewirkt 
haben, die auch nur perforiert wird, ohne zu zersplittern. w 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1910 Nr. 2.) 

Furunkel. Die unblutige Behandlnng von Fnmnkeln and 
Karbankeln empfiehlt Ward (London). Er bedeckt ein- 
fach die kranke Partie mit einem in Karbolglyzerin ge- 
tauchten Wattebausch, legt Guttaperchapapier dariiber und 
fixiert dies. Sobald sich Eiter nachweisen lasst, wird das 
ihn noch bedpckende Epithel sanft abgehoben und wieder 
das Karbolglyzerin appliziert. Hat sich eine HOhle ge- 
bildet, so wird Karbolglyzerin in diese eingespritzt und 
dann der gleiche Yerband angelegt. In 2—3 Tagen er- 
folgt gew&hnlich Abstossung des Pfropfes, die Hohle schliesst 
sich. Yor allem soil aber bei diesem Verfahren der Schmerz 
sofort nachlassen, was W. der hygroskopischen Wirkung 
des Glyzerins zuschreibt, durch die die Spannung rasch 
aufgehoben wird. Diese, von Duncan angegebene Be- 
handlungsmethode soil nie im Stich lassen; wahrscheinlich 
wtlrde durch blosses Glyzerin derselbe Effekt erzielt 

werden. (Brit. med. Journ. 1909, S. 1481.) 

— Znr Therapie des F. im ansseren Gehorgang. Von Dr. F. 

Bruch (Seckenheim). Autor halt das Ichthyol fOr eines 
der besten Mittel, sowohl dann, wenn der Pat. nicht in 
eine Inzision einwilligt als auch in der Nachbehandlung 
nach der Inzision. Er sagt: „Das Ichthyol wende ich in 
der Mischung: ,Ichthyol, Glyzerin aa 10,0“ an. Den mit 
Watte armierten Gottsteinschen resp. Manasseschen 
Tampontr&ger fahrt man, nachdem die Watte mit der 
Ichthyoll69ung getrSnkt wurde, in den Gehbrgang ein und 
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dreht den Tampontrager nach links heraus, so dass der 
Ichthyoltampon im ftusseren GehOrgange liegen bleibt. 
Darauf wird, um ein Herausfliessen des Ichthyols und 
um ein Austrocknen des Tampons zu verhindern, sowie 
aus kosmetischen GrOnden, ein Wattebauschchen in den 
Anfang des Gehdrganges bezw. die Ohrmuschel gelegt. 
Fines weiteren abschliessenden Yerbandes bedarf es nicht. 
Bedingung fur diese Massnahme ist, dass der GehOrgang 
noch durchgSngig und nicht zugeschwollen ist. Der Tam¬ 
pon darf nicht drOcken, weil durch einen Druck die 
Schmerzen nur noch gesteigert werden. Bald nach der 
EinfOhrung des Tampons macht sich die schmerzstillende 
Wirkung des Ichthyols geltend. Der Kranke gibt an, der 
Druck auf den Kopf und die Spannung im Gehdrgange 
lasse nach. Der Tampon wird in besonders schmerzhaften 
Fallen taglich zweimal, gewOhnlich nur einmal taglich er- 
neuert. Oft finden wir schon am nachsten Tage, dass 
der Tampon mit Eiter befeuchtet ist; das Ichthyol hat 
inzwischen die eitrige Einschmelzung des F. angebahnt 
und den Durchbruch des Eiters bewirkt. Der Eiter kann 
sich aber nicht in den GehOrgang ergiessen, sondern haf- 
tet nur an dem Teile des Tampons, welcher der Furunkel- 
Offnung anliegt. Der Obrige Teil der GehOrgangswandung 
ist durch den Tampon gegen den Eiter abgeschlossen und 
mit einer desinfizierenden Ichthyolschicht Oberzogen. So- 
mit ist auch der Forderung genGgt, einera weiteren Um- 
sichgreifen der Furunkulose im ausseren GehOrgange ent- 
gegenzuarbeiten, und in der Tat sind Rezidive bei Ich- 
thyolbehandlung so gut wie ausgeschlossen. Diese letztere 
Eigenschaft empfiehlt die Ichthyoltamponbehandlung auch 
fdr die Nachbehandlung des inzidierten GehOrgangsfurun- 
kels. Ferner kommt es bei dieser Behandlungsmethode 
nicht zu dem lastigen Ekzem der Ohrmuschel, das beim 
feuchten Verband und beim Eintraufeln von Karbolgly- 
zerin fast immer auftritt. Mit der Ichthyoltamponbehand¬ 
lung wird bis zur Abheilung bezw. vollstandigen Aus- 
trocknung des F. fortgcfahren.“ 

(Miinch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 50.) 

lntoxikationen. Ein seltener Fall von Nikotinausschlag. 

Von Med.-R. Prof. Dr. P. Nacke (Hubertusburg). Die 
Epikrise des Falles lautet: „Wir haben also einen Geistes- 
kranken vor uns, dessen Anamnese mehr als mager ist. 
Eine ziemlich schwere Kopfverletzung ist frOher dagewesen. 
Ob sie mit der Psychose irgendwie in Zusammenhang 
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steht, ist mehr als fraglieh. Ohne sichtbaren Grund brach 
nun ganz plfitzlich ein stark manischer Zustand aus, mit 
grosser Verworrenheit im weiteren Zustande, so dass man 
wohl an Amentia denken kfinnte, wenn nicht schon zwei 
Jahre vorher angeblich eine ganz kurz dauernde manische 
Erregung beobachtet worden ware. Wir haben also wohl 
ein manisch-depressives Irresein vor uns, dessen jetziger 
Anfall in Form einer schweren Manie mit amentiellem 
Anstriche verlief, ein Jahr dauerte und bei der Beurlau- 
bung fast verschwunden war. Uns interessiert hier aber 
besonders der Umstand, dass zirka sechs Wochen nach 
dem akuten Beginn Pat. einen Topf Kaffee, worin 7—10,Og 
gewfihnlichen Kautabaks in mehr minder mazeriertem Zu¬ 
stande enthalten war, ausgetrunken hatte und darnach die 
deutlichen Erscheinungen einer akuten Nikotinvergiftung 
zeigte, mit Nausea, Erbrechen. Kopfschmerzen und Er¬ 
scheinungen von seiten des Gefilsssystems, sogar der Pu- 
pillen. Gleich darnach erschien ein sich so gut wie fiber 
den ganzen Kfirper schnell ausbreitender scharlachartiger, 
etwas erhfihter Ausschlag, mit heftigem Jucken, der binnen 
ffinf Tagen vfillig verschwand, mit Wiederherstellung der 
normalen Pupillenreaktion,'des Pulses usw. Dabei kein 
Fieber, kein Eiweiss im Urin, keine Darmstfirong. An 
der Diagnose eines Nikotinausschlages ist wohl hier nicht 
zu zweifeln. Abschuppung erfolgte nicht. Das Exanthem 
ist als ein allgemeines Erythem zu bezeichnen, das anfangs 
dem Scharlach in der Tat sehr fthnlich sah. Interessant 
ist aber auch die Tatsache, dass auf der Hohe des Exan¬ 
thems das Sensorium viel freier ward, die Antworten des 
Pat. bessere waren, um freilich nach Verblassen des Aus- 
schlages wieder der alten Verworrenheit Platz zu machen. 
Wir beobachteten ja nicht so seiten bei akuten lnfektions* 
krankheiten, ganz besonders aber beim Erysipel, ein gleiches 
Verhalten, doch halt eben, wie oben auch, die Besserung 
leider nicht vor, und eine Heilung der Psychose durch 
eine solche interkurrente Krankheit ist so enorm seiten, 
dass ich bis jetzt davon trotz dreissigjahriger Tatigkeit 
als Psychiater noch keinen Fall sah. Der mitgeteilte Fall 
steht wohl einzig in der Literatur da, und nur Lewin er- 
wahnt, aber nur ganz kurz, einen anscheinend ahnlichen 
Fall. Es bestanden dort als akute Nikotineinwirkungen 
eine Juckempfindung fiber Hals, Brustbein, zwischen den 
Schulterblattern und eine stark fleckige Rfite des Gesichts 
und des ganzen Halses. Es ist also sehr wenig, was uns 
hier mitgeteilt wird. Es bestanden ferner ausgesprochenes 
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Giirtelgeffihl und Respirationsstbrungen, die bei uns fehlten. 
In unserem Falle war also der Ausschlag sehr viel aus- 
gebreiteter, deutiich scharlachabnlich und dauerte wahr- 
scheinlich auch lSngere Zeit an. Es wfire auch hier sehr 
interessant gewesen, zu erfahren, wie lange der Kautabak 
im Kaffee geblieben ist, bis er ausgetrunken wurde, um 
die grossere oder kleinere darin . aufgelbste Menge von 
Nikotin ungefahr beurteilen zu kbnnen; weiter aber auch, 
wann nach dem Austrinken das Erythem sich zuerst zeigte. 
Gesehen ward es zuerst frGh 6 — 6V4 Uhr, doch bestand 
es vielleicht schon etwas friiher. Jedenfalls waren einige 
Stunden zwischen beiden Tatbest&nden verstrichen.“ 

(Mtinch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 50.) 

— Die Entstehung und Behandlung des Magensaftflusses der 
Gewohnheitsraucher. Von Dr. M. Skaller (Berlin). 
Autor machte eingehende Versuche, aber die er berichtet: 
„Fasse ich das Ergebnis der bisher angefahrten Versuche 
zusaminen, so l&sst sich folgendes sagen. 1. Bei Hunden 
ist der Sekretionsmechanismus des Magensaftes den Be- 
standteilen des Tabakrauches gegenaber ausserordentlich 
sensibel. Far den Menschen lehrt uns die Erfahrung der 
Praktiker dasselbe. 2. Der Sekretionszustand, der beim 
Hunde durch Kreisen von Bestandteilen des Tabakrauches 
im Blute erzeugt wird, ist als Magensaftfluss, Supersecretio 
continua, zu bezeichnen, da ja ohne digestiven Reiz Se- 
kretion vorhanden ist. Vom Menschen wissen wir, dass 
bei Rauchern dieser Zustand h&ufig beobachtet wird. Ich 
ziehe daraus den Schluss, dass er auch auf demselben 
Wege zustande kommt; wie der bei Hunden experimen- 
tell erzeugte. Mit anderen Worten: Der bei Rauchern 
so vielfach beobachtete Magensaftfluss ist nicht oder nicht 
nur reflektorischen Ursprungs, sondern Folge einer All- 
gemeinvergiftung des Organismus. Und um auf das im 
Anfang angezogene Beispiel des Auges zu exemplifizieren: 
Es entspricht der Magensaftfluss der Raucher nicht der 
direkten Sch&digung der Konjunktiven, sondern der indi- 
rekten Sch&digung des Nervus opticus. Nun kommt es 
bei Rauchern h&ufig auch zu einer Gastritis. Aber eine 
Gastritis in ihrer gewbhnlichen klinischen Erscheinungs- 
form macht keine Supersekretion, und wenn sich letztere 
mit Gastritis kombiniert bei Rauchern h&ufig findet, so 
ist sie nicht durch, sondern trotz der Gastritis vorhanden, 
wie ich zeigen werde, als selbst&ndige prim&re Sekretions- 
neurose, w&hrend die Gastritis als direkte Sch&digung des 
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Magens durch den Tabakrauch aufzufassen ware.** Ueber 
die Therapie heisst es in der Arbeit: „In leichteren Fallen 
wird es genhgen, zu verlangen, dass in jeder Woche we- 
nigstens 1—2 Tage das Rauchen vbllig ausgesetzt wird, 
damit das im Blut kreisende und in der Leber zurQck- 
gehaltene Nikotingift ausgeschieden oder unschadlich ge- 
macht werden -kann. Besonders ist das sogenannte feuehte 
Rauchen und das Rauchen am Vonnittag zu bek&mpfen, 
wcil Aufnahme bezw. Resorption des Nikotingiftes dabei 
besonders gfinstig sind. Ich weise ferner auf die ja wohl- 
bekannte Gefahrlichkeit der Zigarrenstumpfe hin. Die 
Anreicherung an Nikotin ist in den Stumpfen nach alien 
Untersuchungen sehr erheblich. Sie betr&gt z. B. bei 
den Sorten der bsterreichischen Tabakregie ( nach Haber- 
mann 29—118°/o und steigt bei den sogenannten Spe- 
zialitaten, das sind die recht teuren Zigarren, bis auf 
325%. Aus eben diesen GrOnden ist das Kauen an den 
Zigarrenenden, das viele Rancher pflegen, als besonders 
schadlich zu bezeichnen, ebenso das lange Immundhalten 
der Zigarren. Danach ist aucli das sogenannte kalte Rauchen 
zu beurteilen. Schliesslich ware noch in diesem Zusam- 
menhang auf die Form der Zigarren liinzuweisen. Dean 
das Zuriickhalten von Nikotin aus dem Zigarrenrauche im 
Stumpfe beruht auf Kondensation und Absorption. Auf 
diese ist aber die Form des Stumpfes nicht ohne Einfluss. 
Welche Form freilich die empfehlenswerteste sei, das ist 
nocb nicht nachzuweisen; die Angaben von Lee, der die 
dttnnere Form fftr die geeignetere hillt, finden leider in 
den Resultaten der Habermannschen Untersuchungen 
keine Sttitze. Hingegen sind ,nikotinfreie,‘ odcr entniko- 
tinisierte Zigarren nach unseren oben mitgeteilten Ver- 
suchen unbedenklich zu gestatten, soweit nur die Super- 
secretio nicotinica vorliegt. Von Medikamcnten hat sich 
mir das Atropin zur Bescitigung der Beschwerden von 
Nutzen erwiesen. Auch hier stimmt Experiment mit kli- 
nischer Erfahrung Qbercin. Ich verfuhr dabei so, dass 
ich von Sol. Atropini sulf. 0,01—10, zweimal tfiglich vier 
Tropfen nach dem Essen nehmen liess, bis Akkommoda- 
tionsstbrungen auftraten. Von der Anwendung von Al- 
kalien habe ich in schwereren Fallen keinen Nutzen ge- 
sehen. In leichteren Fallen hingegen gcnOgen einige Diat- 
beschrankungen. Wo sich mit der Supersekretion ein 
Eatarrh verbindet (Gastritis acida), sind alkalische bezw. 
alkalisch-muriatische Quellen indiziert. War kein Katarrh 
vorhanden, so glaube ich von dem Gcbrauch von Ther- 
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malbEdern Vorteil gehabt zu haben. In einem Falle scheint 
es, class die Zigarre auch Nutzen stiftet, das ist nach 
ungewfihnlich vollem Mahle. Hier wird die erzeugte starke 
Saftsekretion willkommen sein. 

Zum Schluss mfichte ich noch hervorheben, dass der 
Nachweis eines Magensaftflusses auch des ersten Grades 
bei Rauchern eine diagnostische Bedeutung ffir alle die 
Zust&nde anderer Organe beanspruchen kann, bei denen 
es zweifelhaft ist, ob eine Nikotinwirkung vorliegt oder' 
nicht. Der Magensaftfluss der Raucher wird an H&ufig- 
keit dem zentralen Skotom — dem zuverl&ssigsten diffe- 
rential-diagnostischen Zeichen der Tabakvergiftung — ganz 
gewiss nicht nachstehen. Mir fehlt hier zwar eigene Er- 
fahrung, aber bei der grossen Sensibilitat der Saftsekre- 
tionsnerven des Magens gegeniiber dem Nikotin ist an- 
zunehmen, dass die Supersekretion ein frfiher zur Erschei- 
nung kommendes Symptom der Nikotinvergiftung ist, als 
das zentrale Skotom. Das Alter, in dem die Symptome, 
die auf Tabakmissbrauch hindeuten, gewohnlich beobachtet 
werden, ist nach J. Dixon Mann das Alter zwischen 
40 und 50 Jahren. Die Supersecretio nicotinica habe 
ich h&ufig in viel jfingeren Jahren beobachtet. Auch das 
spricht dafiir, dass die Supersecretio nicotinica zu den 
Frfihsymptomen der Nikotinvergiftung gehfirt. Nicht alle 
Raucher freilich bekommen diese Sekretionsneurose, ebenso 
wie nicht alle Raucher Opticuserkrankungen bekommen. 
Ebensowenig gehen auch leichtere Falle bei fortgesetztem 
Tabakmissbrauch immer in schwerere fiber, wie anderer- 
seits manche Individuen sofort schwerere Erscheinungen 
bekommen. Die Disposition gegenfiber dem Tabakgift ist 
eben nicht nur bei verschiedenen Individuen ausserordent- 
lich verschieden, sondern auch bei demselben Individuum 
schwankt die EmpfSnglichkeit ffir das Tabakgift, je nach 
uns noch unbekannten Umstanden, ausserordentlich.“ 

(Berliner klin. Woclienschrift 1909, Nr. 49.) 

— Delirium tremens behandelt mit Veronal. Von Dr. V. F. 

Mfiller (Frederiksberg-Hospital in Kopenhagen). „Pat. 
mit D. tr. und D. tr. incip. erhalten gleich nach der An- 
kunft l g Veronal, und falls auf diese Dosis, was selten 
geschieht, kein Schlaf erfolgt, nach dem Verlauf von drei 
Stunden ein weiteres Gramm. Der Schlaf tritt darauf in 
der Regel recht schnell ein und hat die Dauer von sechs 
bis zwfilf Stunden. Beim Erwachen ist der Pat. dann klar 
und ruhig und befindet sich vfillig wohl. Falls noch 
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irgendwie Tremor vorhanden ist, bekommt er 0,50 g Vero¬ 
nal, und gegen Abend ist in der Regel der Tremor ge- 
schwunden. Bleibt der Pat. aus anderen GrOnden noch 
einige Zeit im Hospital, so behandelt man seine Schlaf- 
losigkeit jeden Abend mit 0,50 g Veronal. Falls das De¬ 
lirium mit den 2 g Veronal nicht ganz niedergeschlagen 
wird, was namentlich dann eintrifft, wenn es bei der £)in- 
lieferung in voller Bltlte ist, kann 5—6 Stunden spfiter 
ganz gut noch ein Gramm gegeben werden, und damit 
werden in der Regel die meisten Mbglichkeiten einer Fort- 
setzung des D. aufgehoben sein. Nur drei Pat. von nn- 
geffthr 100 mit Veronal behandelten setzten das D. un- 
beeinflusst fort. Unter 100 Pat. traten zwei TodesfSlle 
ein, wo von der eine eine doppelseitige Pneumonie, der 
andere wiederholte Male D. tr. gebabt hatte und in sehr ge- 
schw&chtem Zustande eingeliefert wurde. Die hier be- 
sprochene Behandlung scheint mir viele und grosse Vor- 
teile alien anderen bisher mitgeteilten gegenfiber zu bieten. 
Ich darf von dem verh&ltnismftssig geringen Material, Qber 
das ich verfQge,- ausgehend, natfirlich keinen allgemein 
gQltigen Satz aussprechen, aber soviel darf ich wohl sagen, 
dass man in den allermeisten Fallen von D. tr. incip. den 
Ausbruch verhindern kann, dadurch, dass man unverzGg- 
lich 2—3 g Veronal gibt, und die meisten Fftlle von be- 
reits ausgebrochenem D. tr. durch eine &hnliche. vielleicht 
eine wenig grdssere Dosis im Laufe von 5—12 Stunden 
zum Stillstand bringen kann. Einen Vorteil gewfthrt 
auch die Veronalbehandlung insofern, als sie keine Ein- 
lieferung in ein Hospital erfordert. Der praktizierende 
Arzt kann ebensogut selbst Veronal verordnen und geben 
und dadurch die Familie vor dem Skandal, wie den Hos- 

pitalkosten bewahren.“ (Berliner kiln. Wochenschrift 1909 Nr. 62.) 

Meningitis. R. Rube, Traumatische Meningitis infolge 
Streptococcus mucosas. (Aus dem Krankenhaus Huys- 
sens-Stiftung in Essen.) Die intravertebrale Infektion 
betraf ein zweij&hriges Kind. Das verletzende Instrument 
war eine elfenbeinerne H&kelnadel. Das Kind stolperte 
beim Spielen und fiel mit dem Munde in diese in der 
Hand gehaltenen Nadel. Die Verletzung fQhrte schon nach 
wenigen Stunden zu M. und nach sechs Tagen zum Exitus. 
Pat. war gleich nach dem Unfall ins Spital gebracht 
worden. Die Nadel war so tief in die hintere Rachen- 
wand eingedrungen, dass es unrabglich war, den Stiel hin 
und her zu bewegen. Sie wurde in Narkose entfernt, 
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wobei jedoch die Spitze abbrach. Auf welchem Wege sie 
den Duralsack erreichte, liess sich nicht feststellen. Das 
wahrscheinlichste ist, dass sie durch die Zwischenscheiben 
hindurch sich den Weg gebahnt hat. In der intra vitam 
entnommenen Lumbalflfissigkeit fand sich der Streptococcus 
mucosus. Derselbe kommt in der hinteren oberen Nasen- 
RachenhOhle vor allem vor, und wir wissen, dass er von 
hier aus nicht allein die Ursache bildet zu infektiftsen 
Prozessen der Nasennebenhdhlen und des Mittelohrs, son- 
dern gelegentlich auch der Erreger der vom Mittelohr aus- 
gehenden M. ist. Die Nadel hatte jedenfalls diese Strepto- 
kokken direkt in den Lumbalsack hineingebracht; daraus 
erklfirt sich die schon wenige Stunden sp&ter aufgetretene 
hohe Temperatursteigerung. (Medizin. Kiinik 1909 Nr. 29 .) 

— Bin Beitrag stir Behandltwg der Meningokokkentr&ger. 

Von Dr. H. Bethg'e (Gelsenkirchen). Untersuchungen 
ergaben, dass Perhydrol am raschesten die Meningokokken 
beseitigt. Man durchspttlt zweimal tfiglich den Nasen- 
rachenraum erst mit l°/oiger Kochsalzldsung, sodann mit 
3°/oiger Perhydroll69ung, die mittels eines Nasenkftmmchens 
bei nach links geneigtem Kopfe in das rechte Nasenloch 
gegossen wird, worauf sie mit Schaum aus dem linken 
Nasenloche wieder abl&uft. Nur bei Kindern mit starken 
adenoiden Vegetationen muss man sich, um st&rkeren Druck 
zu erzielen, einer kleinen Glasspritze bedienen. Die gOn- 
stige Wirkung des Perhydrols beruht einmal auf seiner 
grossen Desinfektionskraft, dann aber auch darauf, dass 
der sich entwickelnde Sauerstoff insofern wohl die denkbar 
beste mechanische Reinigung der Krypten und Buchten 
der faltigen Schleimhaut gew&hrleistet, als es bei seinem 
eruptiven Entweichen etwa noch vorhandenen Schleim und 
Bakterien mit hinwegreisst. Auch Pyozyanase und andere 
Desinfizientien bewirken das Verschwinden der Meningo¬ 
kokken, aber nicht so rasch, wie Perhydrol. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 2.) 


Obstip atio. Frangol, das Fluidextrakt unserer Faulbaum- 
rinde (Hersteller: Dr. J. Denzel in Tflbingen) hat Prof. 
Dr. Fritsch (Bonn) nach Abdominaloperationen und im 
Wochenbett als AbfOhrmittel gegeben und kann es als 
solches sehr empfehlen, da es die Peristaltik vollig schmerz- 
los anregt und — obwohl manchmal wochenlang gegeben — 
keinerlei unangenehme Nebenwirkungen zeigte, wohl aber 
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stets prompt wirkte. Dosierung: dreimal t&glich ein Tee- 
lfiffel oder einmal ein Esslfiffel (in hartnackigen Fallen 
auch event, zwei Essloffel). Preis: ftir die 100-g-Flasche 

1 Mark. (Therap. Mouatshefte, Oktober 1909.) 

— Beitrige znr Faraffinbehandlung der chronischen O. Von 

Dr. Lipowski und Dr. O. Rhode (Stfidt. Diakonissen- 
anstalt Bromberg): Ausgehend von der Erfahrung, dass 
darmgesunde Menschen ihren Stuhl beliebig einige Tage 
zurfickhalten kfinnen, ohne dass die Konsistenz eine we* 
sentliche Eindickung erfahrt, wShrend bei Menschen mit 
chronischer 0. der Darminhalt Starke Neigung zur Ein¬ 
dickung zeigt, wenn er auch nur kurze Zeit fiber die Ge- 
wohnheit zurfickbleibt, haben die Autoren Yersuche ge¬ 
macht, durch Behinderung der Resorption die chronische 
Stuhlverstopfung zu beseitigen. Nach langen vergeblichen 
Versuchen nach Ersatzpraparaten ist es ihnen endlich ge- 
lungen, in dem Paraffin ein in jeder Richtung ausgezeich- 
netes resorptionshemmendes Mittel zu finden. Durch Mi- 
schung verschiedener Paraffinarten haben sie eine bei 
zirka 40° flfissig werdende Salbe hergestellt, welche in 
warmem, das heisst flfissigem Zustande in den Darm ge- 
bracht wird, dort bei 37 V2 0 salbenartig wird, sich als Salbe 
der Darmwand anlagert und fast regelmfissig die Heilung 
der 0. herbeiffihrt. Die Technik der Paraffinanwendung 
ist folgende. 200 ccm der Masse (etwa ein Wasserglas 
voll) werden, am besten in einem Blechgefass, entweder 
direkt fiber der Flamme oder in heissem Wasser erwarmt 
und dadurch flfissig gemacht. Der Wfirmegrad muss der- 
artig sein, dass das Eintauchen eines Fingers nicht schmerz- 
haft empfunden wird. Um frfihzeitiges Erkalten zu ver- 
hindern, wird die zum Einbringen in den Darm erforder- 
liche Spritze oder der Trichler durch Einlegen in heisses 
Wasser erwarmt. Der Kranke legt sich dann derart auf 
die Knie, dass er sich auf beide Ellenbogen stfitzt. Ein 
durch Eintauchen in die Salbe schlfipfrig gemachter zirka 
20 cm langer weicher Darmschlauch wird dann zu zwei 
Dritteln in den Darm eingeffihrt, und die Masse durch 
die Spritze oder durch den Trichter in den Darm geschickt. 
Die Einlaufe werden am besten abends gemacht. Am 
nachsten Morgen wird in der Regel ein gleichffirmiger 
Stuhlkuchen entleert. In einigen Fallen wird es einige 
Male notwendig, die Entleerung durch Einspritzen eines 
halben Esslfiffels Glyzerin in den Darm anzuregen. In 
der ersten Woche werden die Einlaufe allabendlich gemacht; 
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in der zweiten Woche werden nur 100 ccm (Va Wasserglas 
voll) gebraucht; in der dritten Woche wird in der Regel 
der Einlauf nur jeden zweiten Abend erforderlich sein, 
dann jeden dritten Abend usf., bis er endlich (in der Regel 
in der vierten bis sechsten Woche) vdllig entbehrlich wird. 
Sollte infolge der abendlichen Anwendung die Nachtruhe 
gestbrt sein (was selten der Fall ist), dann empfiehlt sich 
der morgendliche Einlauf, der in der Regel im Laufe des 
Nachmittags oder Abends wirkt. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 48.) 


— Schwedische manuelle Mastdarmbehandlung als Therapie 
bei sehr hartnackigen F&llen von habitneller O. Von 

Dr. v. Akerhielm (Wiesbaden). „Nach der schwedischen 
manuellen Bauchraassage, deren Wirkungen auf Herzt&tig- 
keit, Zirkulation, auf die £)armmuskularis mit Nerven- 
plexus, Sekretion und Exkretion der verschiedenen Organe, 
wie Magen, Leber, Milz und Darmtraktus icli als bekannt 
voraussetze, schreite ich jetzt zu der von mir in die The¬ 
rapie eingefohrten Mastdarmbehandlung. Der Pat. wird 
auf eine niedrige Bank auf die linke Seite gelegt, die Knie 
stark flektiert, der untersuchende Arzt steht hinter dem 
Riicken des Pat., gibt mit seiner linken Hand eine leichte 
Gegenstutze auf die nach oben gekehrte Hftfte des Pat., 
und nun wird der mit eingeoltem Gummihandschuh oder 
diinnem Fingerling versehene rechte Zeigefinger in den 
Mastdarm eingefiihrt. Mit dem Handrficken der Genital- 
gegend des Pat. zugewandt, gehe man langsam und vor- 
sichtig mit leicht gebogenem Finger durch die beiden 
Sphinkteren hindurch in die Ampulle hinein. Bei der 
habituellen O. findet man die Ampulle gewbhnlich etwas 
erweitert, schlaff, die W&nde fohlen sich trocken an, und 
es liegen vielleicht einige steinharte KotbrOckelchen lose 
herum, sonst ist gewbhnliah nichts Abnormes, was in Zu- 
sammenhang mit unserer Krankheit stehen kann, zu finden. 
Die Arbeiten unserer Physiologen enthalten wenig fiber 
das Auslbsen eines Stuhles, klar ist aber, dass die herunter- 
rilckende Kots&ule einen mechanischen Reiz auf die Mast- 
darmwand ausiibt, und dass dieser Reiz, durch die Fasern 
aus dem Plexus haemorrhoidalis dem Centrum anospinale 
ubermittelt wird, welches alsdann die Stuhlentleerung aus- 
lbst. Ich suche nun diesen Reiz an die Darmwand zu 
applizieren, indem ich mit dem eingefiihrten Finger rei- 
bende Bewegungen l&ngs der Darmwand ausfuhre. Dabei 
werden alle dem Genitalapparat angehorenden Gegenden 
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peinlichst vermieden, wenig Zweck hat es ebenso, die 
samtlichen drei Sphinkteren anzugreifen. Man verlege 
lieber seine Tatigkeit nach den seitlicheren Weichteilen 
der Ampulle, wo auch der Plexus haemorrhoidalis ein- 
gebettet liegt. Irgendeine Manipulation oberhalb dee 
Musculus sphincter ani tertius vorzunehmen, bat auch 
wenig Zweck, da, wie ich oft zu beobachten Gelegenheit | 
gehabt habe, eine Kotsaule in dem Intestinum recti lftngere 
Zeit verbleiben kann, ohne dass der Pat. das Geftihl der 
Vdlle im Mastdarm hat. 1st die Kotsaule dagegen schon 
in die Ampulle heruntergerQckt, so fOhlt jeder normale 
Mensch Stuhldrang. Oberhalb des dritten Schliessmuskels 
gebe man nur, um nachzufUhlen, wie weit die F&kalmassen 
heruntergertickt sind. Die Friktionen dtirfen nicht alizu 
scharf gegeben werden, obwohl die Empfindlichkeit im 
inneren Darm nicht sehr gross ist. Man muss immer be- 
denken, dass man docb mit zartem Gewebe nebst grossem 
Gef&ssreichtum zu tun hat. Hfimorrhoiden mahnen zur 
Vorsicht. Die Friktionen folgen ziemlich rubig aufein- 
ander, die ganze Mastdarmbehandlung dauert vielleicht 
etwa 2—3 Minuten. In bezug auf Nervenfriktionerl, hier 
und im allgemeinen, gilt als Gesetz: eine kurze (schnell 
vorObergehende) oder schwache Reizung wirkt bahnend. 
eine lange, dauernde oder Starke hemmend. Meine Pat. 
nehmen von dem Augenblick an, wo sie in meine Be* 
handlung treten, keine AbfGhrmittel mehr ein, benutzen 
auch keine Klistiere oder sonstige Mittel, sondern ich lasse 
sofort meine Behandlung wirken, und es ist mir gelungen, 
mit einer einzigen Ausnahme, meinen samtlichen Pat. schon 
nach der ersten Behandlung eine reichliche Stublentleerung 
zu verschaffen. Der Stubl ist in den ersten paar Tagen 
hart und brOckelig, kommt oft direkt nach der Behand¬ 
lung, nach und nach wird er weicher, formt sich, der 
trockene Mastdarm fOhlt sich wieder feucht an, und all- 
mfthlich verlegt der Stuhl sich nach einer frtiheren Stunde, 
gewOhnlich bald nach dem Aufstehen morgens, also etwa 
zehn Stunden nach der Massage. Diese Zeit der Stuhl- 
entleerung halt alsdann auch an. Um den Erfolg auch 
auf die Dauer zu sichern, lasse ich die Pat. sich einer tag- 
lichen Behandlung in der Zeit von vier bis sechs Wochen 
unterziehen. Wahrend der Menstruation setzen die Pat. 
aus. Abgesehen davon, dass der Stuhl sich immer t&glich 
und ausgiebig einstellt, wird durch die allgeraeine kraf- 
tigende und zirkulationsbefOrdernde Behandlung, im Ver- 
ein mit der appetitanregenden, stuhlbefOrdernden und zur 
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gesteigerten Nahrungsaufnahme anregenden Bauchmassage, 
der Allgemeinzustand so wesentlich gebessert, dass der 
Pat. auch imstande ist, auf der H6he bleiben zu kOnnen. 
Durch brieflichen Yerkehr mit meinen Pat. ist es mir 
gelungen, festzustellen, dass schon nach der ersten Kur 
der Erfolg jahrelang gehalten hat. Graviditat bis zum 
vierten Monat ist keine Kontraindikation. Ich rate im 
allgemeinen, meiner Erfahrung nach, zu einer kleinen NacL • 
kur, nach halbjahrlicher oder jahrlicher Pause. Zum 
Schlusse darf ich darauf aufmerksam machen, dass ich 
meine samtlichen Pat. mit dauerndem Erfolg behandelthabe. 44 

(Die Therapie der Qegenwart, Nov. 1909.) 


Otitis. Das Perhydrol (Merck) in der Behandlnng alter 
Ohreneiternngen *). Dies Thema behandelte Sanitatsrat 
Dr. M. Bresgen (Wiesbaden). Er sagte: „Wahrend man 
fr&her von dem Gebrauche des offizinellen Wasserstoff- 
Superoxyds bei Ohreneiterungen wegen seiner schnellen 
Zersetzlichkeit trotz guter Erfolge, die beispielsweise auch 
Politzer ihm nachrtlhmt, immer wieder Abstand zu nehmen 
sich gezwungen sah, hat sich die Sachlage seit der Her- 
stellung des Merckschen P., eines bestandigen 30°/oigen 
Wasserstoff-Superoxydes wesentlich ver£ndert. Seitdem 
Ehrenfried das P. in die Ohrenheilkunde eingeffihrt hat, 
sind auch andere seinen Anregungen gefolgt, waren sie 
auch anders vorgegangen sind und andere Gesichts- 
punkte gelten liessen. Das scheint auch mir durch die 
Natur des Mittels geboten zu sein. Die wertvollste Be- 
obachtung hat meines Erachtens Nacht gemacht, indem 
er feststellte, dass die von ihm verordneten P.-Ohrentropfen 
auch den Kranken in die Hand gegeben werden kdnnen. 
Denn damit ist erst der Wirksamkeit des P. der grbsst- 
mbgliche Vorschub geleistet, ohne an die Zeit des Arztes 
und des Kranken ungewOhnliche Eorderungen zu stellen. 
Nacht verordnete eine 2°/oige L&sung in der Form: 
Perhydrol 2,0, Aqu. dest. 28,0. S. Schaumende Ohr- 
tropfen; lauwarm ins Ohr zu bringen und 5—10 Minuten 
darin zu lassen. Ich bin im Laufe der Zeit von der Er- 
w&rmung der P.-LOsung vollkommen abgekommen. Lasst 
man diese in der Flasche erwarmen (durch Einsetzen in 
warmes Wasser), so wird das P. in seiner Wirkung rasch 
schwacher. Lasst man die augenblichlich notwendige Menge 
in einer Pipette erwarmen, so erfordert das mehr Zeit und 

*) Vortrag, gehalten in der XVI. Abteilung (Otologie) des XVI. In 
ternat. med. Kongresses in Budapest, am 2. September 1909. 
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Geschicklichbeit. Ich babe es vollkommen genOgend ge- 
funden, wenn die P.-Losung bestandig in einem Raume 
aufbewabrt wird, der Zimmerwarme hat. Ich habe das 
P. seit fast fbnf Jahren in Gebrauch. Bei alten Ohren- 
eiterungen habe ich es jedem anderen Mittel Qberlegen 
gefunden. In einigen Fallen, in denen sonst unbedingt 
die Aufmeisselung angezeigt gewesen ware, wurde diese 
unter Anwendung des P. (IberflQssig. Ich ziebe daraus 
nur den einen Schluss, dass in alien solchen Fallen, vor- 
ausgesetzt, dass keine Gefahr im Verzuge begrQndet ist, 
eine P.-Behandlung vor der Aufmeisselung versucht werden 
muss. Ich habe in diesem Sinne alle alten Eiterungen 
der Behandlung mit P. unterworfen. Die Kranken batten 
es nie zu bereuen. Freilich mussten die einzelnen Falle 
je nach ihrer Beschaffenheit verschieden behandelt werden. 
Wesentlich fttr die Raschheit des Erfolges war die Grbsse 
des Loches im Trommelfelle und auch dessen Lage. Be- 
merkenswert sowohl fQr mich wie ganz besonders fOr die 
Kranken war es, dass nach Eingiessen bezw. Eintropfen 
des P. ins Obr, aus dessen Tiefe manchmal ,ganze StOcke 1 , 
wie die Kranken sich ausdrftckten, herauskamen, trotzdem 
ich, wie sie meinten, bezw. weil ich einige Stunden vor- 
her mit 6°/oiger P.-Losung das Ohr vollstandig gesaubert 
hatte. Ich spreche hier zunacbst nicht von Cholesteatom- 
Fallen, obschon auch bei dies.en das P. die entsprechenden 
Wirkungen aufweist, sondern von einfachen Eiterungen, 
bei denen eingedickte Massen sich an fur den Angriff vom 
Gehbrgange aus unzugangigen Orten ansammeln. Gerade 
in solchen Fallen habe ich das P. von ganz vorzOglicher 
Wirkung gefunden, indem die sonst von Zeit zu Zeit immer 
wiederkehrenden bezw. zutage tretenden Eiterungen wirk- 
lich aufhbrten. Kehrten sie aber doch gelegentlich wieder, 
so waren es einfache, mit Schnupfen verkntipfte Eiterungen. 
die nicht wie frbher immer gewissermassen ,von selbst‘ 
aus der Tiefe der Ohrraume an die Oberflache drangen, 
sondern rasch und ohne Ausstossung von eingedickten 
Eitermassen verliefen. Je nach den einzelnen Fallen lasse 
ich die P.-Ohrtropfen nur einmal oder zweimal (morgens 
und abends) ins Ohr giessen, und zwar wird der Gehbr- 
gang fast voll gegossen. Die Kranken lasse ich zehn 
Minuten auf der Seite liegen; alsdann wenden sie sich so 
um, dass die Lbsung vollstandig ausfliessen kann. Nach* 
dem dies geschehen ist, wird nur die Ohrmuschel mit 
Watte getrocknet, ohne in den Gehbrgang einzudringen , 1 
und dieser alsdann mit losem Wattebausch geschlossen 
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und so bis zur n&chsten Eingiessung gehalten. Bemerken 
mbchte ich noch, dass die P.-Lbsung in der von Nacht 
vorgeschriebenen Menge sich gut erhalt, wenn die Ein¬ 
giessung zweimal taglich erfolgt; wird sie seltener an 
geordnet, so verschreibt man besser nur die Halfte jener 
weiter oben angegebenen Menge. In besonders schlimmen 
Fallen sehe ich die Kranken so lange taglich, bis die im Ge- 
hbrgange befindliche Watte keine wesentliche Beschmutzung 
mehr aufweist. Ich ffthre dann jedesmal mit einem kleinen, 
etwa einen Tropfen Fltissigkeit fassenden Wattebauschchen 
eine 6%ige P.-Losung (1,0: 4,0) in die Tiefe des Ohres 
bezw. des Mittelohres und lasse sie dort, solange sie 
braust, dann tupfe ich aus und schliesse den Gehbrgang. 
In vielen Fallen kann man schon nach wenigen Tagen 
diese Behandlung seltener vornehmen, indem man zunachst 
einen Tag und dann allmahlich je nach den Fortschritten 
immer mehr Tage Zwischenraum gibt. Auffallig ist, wie 
vorhandener abler Geruch meist schon nach wenigen Tagen 
verschwindet; auch Schmerzen lassen rasch nach. Alles 
dies beobachtet man urn so rascher, je weiter die Zugangs- 
bffnungen sind, je besser also das P. in die erkrankten 
Raume eintreten kann. Je enger aber die Wege sind, um 
so langsamer bricht es sich Bahn an die Orte der Er- 
krankung, um so langer besonders mussen die Eingiessungen 
taglich zweimal gemacht werden. Naturlich muss sorgsam 
darauf geachtet werden, dass das eingegossene P. stets so 
stark braust, wie zu Beginn der verschriebenen Menge. 
Nicht immer gehen die Kranken mit dem P. so sorgfaltig 
um, wie es ihnen aufgetragen werden muss. Es ist des- 
halb notwendig, sich stets zu vergewissern, dass das be- 
nutzte P. auch wirksam ist. Starkere als 2% ige P.-Lbsung 
habe ich den Kranken nicht in die Hand gegeben. Ich 
bin bisher immer damit ausgekommen, dass ich selbst eine 
6 °/oige Losung ins Ohr brachte, je nach Bedurfnis auch 
mehr als einmal in einer Sitzung. Hier handelte es sich 
besonders um Falle von Eiterungen, die mit Granulationen 
und Cholesteatom verkntipft waren, sowie um kleine Locher 
in der Pars flaccida. Es scheint mir, dass man bei solcher 
Behandlung des Alkohols gegen die Granulationen nicht 
mehr bedarf. In einem hartnackigen Falle, den ich bis¬ 
her nicht zu beobachten Gelegenheit hatte, wurde ich 
aber nicht anstehen, die Alkoholbehandlung mit der P.- 
Eingiessung zu verknbpfen, und zwar dergestalt. dass ich 
Alkohol und P. abwechselnd eingiessen liesse.“ 

(Therapeutische Rundschau 1909 Nr. 41.) 
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Psoriasis. Ueber Chrysarobin- und Pyrogallolsalben zn.it 
Alkalizusatz. Von Dr. Dreuw (Berlin). Bei der Chrysa- 
robinbehandlung der Psoriasis kann man die Wirkung der 
Chrysarobinsalbe durch Zusatz von griiner Seife wesentlich 
verstftrken; die antiseptischen, reduzierenden, schalenden 
Eigenschaften werden dadurch bedeutend intensiver. Man 
verordnet also, namentlich bei den schwer zu beeinflussen- 
den Resten der P., bei der Lokalisation auf Ellenbogen 
und Knien und auch bei alien chronischen, mit Hornhaut- 
verdickung einhergehenden Hauterkrankungen am besten: 

Rp. Acid, salicyl. 10,0 
Chrysarobin. 20,0 
Sapon. virid. 25,0 
Adip. Ian. anhydr. ad 100,0. 

Wegen der im Salbentopf an der Oberfl&che stattfindenden 
Oxydation empfiehlt es sich, die Salbe vor Luftzutritt zu 
bewahren, was am zweckmassigsten durch die Abrotube 
geschieht. Weil die Salbe stark austrocknend wirkt, tut 
man gut, nach mehrmaliger Anwendung die Haut mit 
ZinkOl, Zinksalbe oder Zinkpaste einzufetten, zumal das 
Zinkoxyd bei entstehender Reizung der Umgebung durch 
Chrysarobin zugleich ein zweckmassiges Chrysarobinanti- 

dot ist. (Mooatshefte f. prakt. Dermatologic t909, Bd. 49 Nr. I2.j 

_ Ein Fall von Ein wirkung von Masern auf F. vulgaris. Von 

Dr. Rubens (Gelsenkirchen). Ein 28jftbriger Pat., der 
seit Jahren an P. litt, der trotz aller Kuren immer wieder- 
kehrte und sehr entwickelt war. Er erkrankte an Masern, 
und mit der Schuppung war auch die- P. verschwunden. 
Autor kann sich die Sache nur so erkl&ren, dass vielleicht 
die durch die Masern hervorgerufene Hyper&mie einen 
heilenden Einfluss ausiibte. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 8.) 

Sy philis. Das Kapitel Kopfschmerzen und S. illustriert Dr. 

Pickenbach (Berlin) durch zwei Fftlle, die er beobachtet 
hat. Der eine zeigt, wie Kopfschmerzen als einziges Sym¬ 
ptom vor Jahren durchgemachter S. plotzlich auftreten 
kbnnen, der andere, wie ein Pat. im Anfang einer S. nur 
durch seine Kopfschmerzen belastigt wird, dieserwegen 
den Arzt aufsucht, der erst die Genitalaffektion, welche 
keine Beschwerden macht, entdeckt und so die Aetiologie 
der Kopfschmerzen eruiert. In Fall 1 handelte es sich 
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um eine 38jahrige Frau, die 20 Jahre lang gesund war, dann 
plOtzlich nach anstrengender Arbeit Starke Kopfschmerzen 
bekommt. Alle Medikamente helfen nichts, auch in Kli- 
niken findet sie keine Hilfe. Erst in der Poliklinik fQr 
Geschlechtskranke wird eine alte Narbe am Introitus va¬ 
ginae und Induration der Leistendrfisen entdeckt, jetzt 
berichtet die Kranke, auch, dass sie vor 20 Jahren sich 
infiziert hat. Sie erhtllt Jodkali, und die Kopfschmerzen 
verschwinden. Fall 2 betrifft einen 22jahrigen Mann mit 
hartnSckigen Kopfschmerzen, die alien Mitteln widerstehen. 
Bei der Untersuchung zeigt sich eine Roseola und ein 
Ulcus am Sulcus coronarius penis. FrOher war eine der- 
artige Untersuchung unterlassen worden. Auch hier brachte 
die spezifische Kur Hilfe. Der Fall zeigt, wie man bei 
hartn&ckigen Kopfschmerzen auf S. zu fahnden hat. 

(Mediein. Klinik 1909 Nr. 41.) 

— Sublamin in der Therapie der S. Von Dr. Piorkowski 
(Stettin). Das Sublamin ist Quecksilbersulfat-Aethylen- 
diamin, in Wa^ser und Glyzerin leicht lbslich, und enth8.lt 
ca. 44°/o Hg-Gehalt (Sublimat ca. 70%, Hydrarg. salicyl. 
ca. 54% Hg). Es entspricht demnach 1,68 g Sublamin 
1,0 g Sublimat, der Maximaldose von 0,02 Sublimat 0,033 
Sublamin. Wer Wert darauf legt, die Dosierung den 
Ziffern der Sublimatkur genau anzupassen, wird an Stelle 
der '/a- und l%igen Sublimatlbsungen 0,84- und l,68%ige 
Sublaminlosungen verwenden mhssen. Losungen dieser 
Konzentration sind, wenn gut verschlossen aufbewahrt, 
sehr lange haltbar. Kochen dieser Lbsungen ist mbglichst 
zu vermeiden, da vorzugsweise bei Glyzerinlbsungen eine 
Umsetzung des Sublamin eintreten kann. Bei einer Ver- 
suchsreihe von 33 Fallen, die Autor mit Sublamin, zum 
Teil mit wiederholten Kuren, behandelte, zeigte sich vor 
allem die intensive Heilwirkung auf syphilitische Erschei- 
nungen aller Grade und Stadien. Es hat selbst bei schweren 
Formen ihm nie versagt. Bereits nach der 10.—12. In- 
jektion waren PrimSraffekte, Skleradenitis, Roseola, Papeln, 
Munderscheinungen usw. in voller Heilung. Fiebererschei- 
nungen oder Intoleranzsymptome hat Autor nie zu beob- 
achten gehabt. Das Allgemeinbefinden hob sich bald nach 
Einleitung der Kur, entsprechend dem Abheilen der Krank- 
heitserscheinungen. Die Nebenerscheinungen waren auf- 
fallig gering. Stomatitis starkeren Grades wurde trotz 
des langausgedehnten Hg-Gebrauchs nie beobachtet, kleine 
Andeutungen heilten ohne Unterbrechung der Kur. Freilich 
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wurde der Mundpflege Sorgfalt zugewendet (Kal. chlor.- 
Pasta und Wasserstoffsuperoxyd-Praparate, von letzteren 
in letzter Zeit die Pergenol-Tabletten, die durch Hand- 
lichkeit und Billigkeit bei guter Wirksarakeit eine Ver- 
besserung bedeuten). Auf Albumen wurde fortlaufend 
gepriift; niemals wurde Nierenreizung beobachtet. Beson- 
ders fiel die geringe Schmerzhaftigkeit der Injektionen auf, 
die wohl mit der geringen Koagulationskraft in Parallele 
steht. Beweis genug dafur ist, dass in keinem der Falle 
wegen der Schmerzhaftigkeit der Injektionen oder wegen 
der Infiltrate die Behandlung ausgesetzt zu werden brauchte. 
Uebereinstimmend wurde die Schmerzempfindung als ge- 
ring angegeben, eine Anzahl injizierter Manner gab dau- 
ernd Schmerzfreiheit an. Die nicht selten an den Injek- 
tion8Stellen auftretenden Infiltratknbtchen waren bis anf 
geringe Ausnahmen scbmerzlos, das ermbglichte die Vor- 
nabme der Kur auch bei Frauen. Zwei der Pat. konnten, 
von den Infiltraten nicht behindert, wShrend der Kur ohne 
Schmerz reiten. Besonders die Lbsungen von Sublamin 
in Glyzerin schienen wenig empfindlich zu sein. Diese 
Schmerzlosigkeit der Anwendung erleichtert die Injektions- 
behandlung in ungeahnter Weise, sie ermbglicht erst in 
vollem Umfange eine intensive Behandlung durch Appli- 
kation. kleiner Hg-Mengen durch lange Zeitrftume. Es 
wurden zu einer Kur 40 Injektionen einer l,5°/oigen Lb- 
sung in Wasser oder Glyzerin (bei Frauen l°/oige) an- 
gewandt; es wurde mbglichst tfiglich injiziert. In einem 
Teil der Falle wurde, wie in Lassars Klinik ein l°/oiger 
Novokainzusatz hinzugefdgt. Doch ist nicht anzuraten, 
das Novokain mit der Sublaminlbsung gemischt zu ver- 
ordnen, da sich in solcher Lbsung nach einigen Tagen 
Stehens TrQbungen und Ausfallungen bilden, es ist besser, 
die Novokainlbsung gesondert zu halten und in der Spritze 
vor der Injektion erst zu mischen. Verwendet man in 
diesem Falle die Sublamin-Glyzerin-Mischung, so vermischen 
sich die beiden FlOssigkeiten verschiedenen spezifischen , 
Gew.ichtes schwer, ohne dass dies ein Hindernis ftlr die 
Injektion bildet, falls man nicht zu enge KanCklen be- 
nbtzt. Yerwandt wurden Rekordspritzen mit Platin-Iri- 
diumkantllen; da Sublamin dies Metall wenig angreift, 
kann man, besonders wenn man nach jeder Injektion 
reichlich mit Alkohol durchspiilt, mit einer KanOle viele 
Hundert Injektionen machen. 

(Therapentische Rundschau 1909 Nr. 47.) 
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— Znr Behan dlung der Stomatitis mercnrialis mit Formamint. 

Von Dr. A. Wischnitz (Berlin). Autor hat gerade in 
solchen F&llen zu Formamint gegriffen, wo einerseits die 
prophylaktischen Massnahmen erfolglos waren, andererseits 
auch alle Mittel versagten, die zur Bek&mpfung schon ein- 
getretener schwerer Stomatitis angewandt wurden. Letz- 
teres geschah in vier der von ibm beobachteten F&llen, 
wo bereits nach Darreicbung von wenigen Gramm Queck- 
silber trotz einer mit peinlichster Sorgfalt durchgefiihrten 
Prophylaxe dennoch Stomatitiden auftraten, die einen 
solchen Grad erreichten, dass die Kur unterbrochen werden 
musste. Diesen Pat. gab Autor Formamint und konnte 
im allgemeinen beobachten, dass nacli Verbrauch von etwa 
50 Tabletten, die in stttndlichen Intervallen genommen 
wurden, der objektive Befund am Zahnfleisch sich wesent- 
lich besserte, so dass bei stetem weiteren Rdckgang der 
Beschwerden unter fortgesetzter Darreichung von Forma¬ 
mint die Quecksilberbehandlung wieder aufgenommen und 
zu Ende geftihrt werden konnte, ohne dass fthnliche oder 
neue Entzundungserscheinungen aufgetreten waren. In 
mehreren anderen F&llen, wo sich nach Angabe der Pat. 
bei frOheren Schmierkuren schon nach wenigen Tagen 
eine. Stomatitis eingestellt hatte, wurde gleich mit Beginn 
der Kur Formamint verabreicht. In keinem dieser F&lle 
ist eine Stomatitis aufgetreten. Als besonders angenehme 
Wirkung dieser Behandlungsmethode darf hervorgehoben 
werden, dass schon nach Einnahme weniger Tabletten der 
so ganz besonders l&stige Foetor ex ore abnahm und sehr 
rasch ganz verschwand, eine Erscheinung, die wohl auf 
die Abspaltung geringer Mengen von Formaldehyd im 
Mundspeichel zurOckzufOhren ist. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1909.) 

Verrucae. Behan dlung der V. mittels Kelenvereisung wird 
von Dr. K. BO dinger empfohlen. Er schreibt: „Die 
Warze wird mit dem Chlor&thylspray vereist und die Ver- 
eisung durch ungefahr eine Minute gehalten. Der Vor- 
gang muss gewohnlich zwei- bis dreimal wiederholt werden, 
am besten jeden zweiten Tag, damit die Wirkung der 
fruheren Vereisung beobachtet werden kann. Die Warze 
f&llt bisweilen zum Teil ab, zum grbsseren Teil schrumpft 
sie ein. Gewohnlich bleibt fttr eine Zeit ein lichtroter 
Fleck zuruck, der &hnlich aussieht wie die nach Thermo- 
phorgebrauch entstehenden Rotungen. Die Mehrzahl der 
oberfl&chlichen (keratoiden) Warzen geht auf diese Weise 
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prompt zurflck; bei tiefliegenden (akanthoiden) Warzen 
schneidet man die Kuppe mit einem scharfen Messer ini 
Hautniveau ab; was nicht empfunden zu werden pfiegt, 
und wendet dann die Kelenbehandlung in gleicher Weise 
an. Hier sei daran erinnert, dass man bei mnltiplen Warzen 
zwar nicht gerade h&ufig, aber doch hie und da durch 
die Allgemeinbehandlung mittels Arsenkur ein rapides 
Yerschwinden der Warzen erzielen kann, so dass diese 
Medikation, insbesondere bei an&mischen Pat., niemals 
vers&umt werden sollte, wenn keine spezielle Kontraindi- 
kation besteht. Die Arsenkur ist nattirlich in den wenigen 
Fallen, in denen sie Erfolg bringt, jeder lokalen Therapie 

vorzuziehen." (Munch, med. WochengcJjrift 1909 Nr. 87.) 

Fine einfache Methode zur Beseitignng von Warzen empfiehlt 
O. Weiss (Allenstein): Nach vorschriftsmftssiger Desin- 
fektion wird die Warze an ihrer Basis mit der von Luer 
angegebenen gebogenen Hohlmeisselzange gefasst, ein Druck 
— die Warze ist weg. Die Wunde blutet infolge desZangen- 
druckes die ersten Augenblicke gar nicht; ein Druck mit 
Hbllenstein auf die Wunde, und es tritt keine Blutung 
ein, und wenn, so ist sie sofort gestillt. Die ganze Ope¬ 
ration ist in wenigen Sekunden beendigt; die definitive 
Heilung lfisst hbchstens sechs Tage auf sich warten (Ab- 
fallen des schwarzen Schorfes). Der kosmetische Erfolg 
ist tadellos. (Deutsche med. Woohenschrift 1909 Nr. 86.) 


Vermischtes. 


— Encerin (Fabrik Hegeler & Briinings in Aumund) empfiehlt 
als vorzQgliche Salbengrundlage F. A. Philippi (Salz- 
schlirf). E., ein durch Zusatz eines gewissen K&rpers 
(AlkoholIIc) modifiziertes und namentlich zu einer enormen 
Steigerung der Wasseraufnahmefahigkeit gebrachten Va¬ 
seline, ist eine schneeweisse, hdchst geschmeidige, vOllig 
geruchlose Masse, die sich Jahre lang hitlt (E. anhydric. 
ist etwas zfther und gelb). E. mit Aq. Rosar. aa liefert 
ein vorzOglicbes Coldcream. Zn Ktihlsalben ist es sehr 
geeignet. Mit Liq. alumin. acet. oder Liq. plumb, sub- 
acetic. ergibt sich eine exquisit wohltuende Mischung. Als 
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Kfiblpaste ist Magnes. carbonic. 5,0, Eucerin 20,0 sehr 
zu empfehlen. Bei seborrhoischen und juckenden Ekzemen 
greife man zu E., ebenso bei Ichthyosis; hier besonders 
wurden ausgezeichnete Resultate erzielt. Mit E. lassen 
sich auch schwer zu verarbeitende Stoffe, wie Ichtbyol, 
Tumenol usw. sehr gut mischen. 

(Munch, med. Wochenschrift 1909 Nr. 35.) 

— Jothion hat Dr. Braitmaier (Kiel) mit bestem Erfolge bei 
DrQsen, Sehnenscheidenentzundungen, Gicht, Periostitis,. 
Pleuritis, rheumatischen Muskelbeschwerden angewandt. 
Man verordne aber das Praparat nur 10°/oig. Von einer 
derartigen Salbe oder Oelmischung genOgt im allgemeinen, 
t&glich einmal, bei schweren Exsudaten und EntzQndun- 
gen zweimal taglich 5—8 Minuten eine geringe Menge 
einzureiben. 20 g einer 10%igen Jothion-OlivenOlmischung 
kosten nur 1 Mk. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1909 Bd. 49 Nr. 9.) 


— TJeber die therapeutische Verwendbarkeit von Spirosal and 
Coryfin in der Ohrenheilknnde. Von Dr. M. Lubinski 
(Berlin). „Das Sp., der Monosalizyls&ureester des Aethylen- 
glykols, bisher von hervorragender Wirkung als lokales 
Antirheumatikum, entweder rein oder in Mischung mit 
Alkohol, habe ich auch beziiglich seiner eventuellen Brauch- 
barkeit in der Ohrenheilkunde geprilpft und in Fallen von. 
Gehorgangsfurunkulose als ausserst brauchbar gefunden. 
Ich ging bei der Behandlung der einschlagigen Falle in 
der Weise vor, dass ich einen zirka 2 cm breiten sterilen 
Gazestreifen mit der Flussigkeit trankte und ihn vor- 
sichtig mittels einer schlanken Ohrpinzette zwischen die 
geschwollenen und schmerzhaften Partien des ausseren 
Gehbrgangs in die Tiefe schob. Diese eventuell an meh- 
reren aufeinanderfolgenden Tagen vorzunehmende Proze- 
dur liess meist sehr bald eine deutliche Abnahme der 
Schmerzen und des Entziindungsprozesses erkennen. Bei 
bereits bestehender eitriger Sekretion aus der furunkulos 
erkrankten Partie lasse ich eine sorgfaltige antiseptische 
Reinigung vorangehen. Ob ich das Sp. unverdGnnt oder 
in Mischung mit Alkohol anwandte, liess in seiner Wirk- 
samkeit einen Unterschied nicht erkennen. Nur ist zu 
erwahnen, dass das reine Sp. bei kbhlerer Temperatur 
leicht erstarrt und dann zwecks Verflttssigung vor dem 
Gebrauch angewarmt werden muss. Aus diesem Grundo 
habe ich der Spirosalalkoholmischung den Vorzug gegeben r 
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indem ich gleichzeitig von der Annahme ausging, dass 
gerade der kombinierten Spirosalalkoholwirkung eine noch 
starkere antiseptische Bedeutung zukomme. Was das C., 
d$n Aethylglykols&ureester des Menthols, anlangt, so haben 
wir in demselben ein dem Migrfinestift ahnliches Mittel, 
aber nicht wie bei letzterem von fliichtiger, kurz dauern- 
der, sondern von protrabierter, langanhaltender Wirkungs- 
weise. In Fallen von nervbsem Ohrenjucken oder des* 
jenigen stechenden, juckenden Ohrreizes in der Tiefe des 
ausseren Gehorganges, welcher durch Trockenheit bezie- 
hungsweise mangelhafte Sekretion der Drtisen des ausseren 
Gehorganges bedingt ist, habe ich in dem C. ein sehr 
empfehlenswertes Praparat gefunden (cf. die Mitteilung 
von Hftbner. Stettin, Therapeut. Monatsh. 1909, Nr. 6). 
Durch Vorschieben eines mit C. getrankten Wattebausches 
gelingt es dem Pat. sofort, bisweilen erst nach einigen 
Augenblicken, den Juckreiz zu beseitigen, indem durch 
Spaltung des C. in seine Bestandteile ein fdr die Pat. 
angenehmes und den Juckreiz beseitigendes Kaltegeffihl 
entsteht. Sehr zweckmassig lasst sich auch das C. in 
Verbindung mit Sp. fiir die erwahnten Krankheitszustfinde 
anwenden. Die Ordinationsform obiger Praparate kann 
man in verschiedener Weise gestalten, und lasse ich anbei 
einzelne Beispiele folgen: 

Rp. Spirosal 10,0. 

Rp. Spirosal 10,0 

Spir. rectif. 20,0 

gleichwertig mit 

Rp. Spirosal 

Originallbsung Bayer. 

Rp. Coryfin 5,0 
Yaselin 3,0 
Lanolin anhydr. 2,0 

Rp. Spirosal 

Coryfin aa 5,0 

Rp. Spirosal 

Coryfin aa 2,5 
Yaselin 3,0 
Lanolin anhydr. 2,0.“ 

(Die Therapie der Gegenwart, Oktober 1909) 
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— Eine neue Speicheltasche bei Mund-, Hals- and Nasenope- 
rationen beschreibt Dr. Lowenstein (Elberfeld). Er sagt: 
„Viele werden es mit mir unangenehm empfunden haben, 
dass die bei operativen Eingriffen an Mund-, Rachen-, 
Kehlkopf- und Nasenkranken bisher gebrauchlichen Taschen 
fOr Blut und Eiter schwer zu reinigen sind, auf die Dauer 
recht unsauber aussehen und schnell durch neue ersetzt 
werden mttssen. Die Taschen bestanden aus Gummi oder 
anderera wasserdichten Stoff, auch aus Aluminium. Der 
Preis betrug immerhin 3—4—10 Mk. pro Stttck. Ich 
babe nun aus wasserdichtem Papier eine Tasche anfer- 
tigen lassen, die sich mir und anderen in der Praxis sehr 
gut bewahrt hat, insbesondere bei Entfernung der Gaumen- 
mandeln und adenoiden Vegetationen. Da der Preis der 
Tasche sehr billig ist (12 Pfg. pro Stttck) kann die Tasche 
sofort nach dem Gebrauche mit dem Inhalt vernichtet 
werden. Ich mttchte die Herren Kollegen bitten, auch 
mit der Tasche Versuche zu machen. In Polikliniken und 
Kliniken, wo haufig mehrere Operationen aneinander folgen, 
in der zahn&rztlichen Tatigkeit werden die Taschen sich 
sehr zweckdienlich erweisen. Die Taschen sind bei der 
Firma Hermann Mttller Fritz Sohn, Elberfeld, Herzog- 
strasse (100 Stttck 12 Mk.) zu haben.“ 

(Munch, med. Wochenschrift 1909 Nr. 33.) 


— Ueber Gynoval schreibt Dr. E. Froehlich (Berlin): „Ich 
habe einer grttsseren Anzalil von Pat. langere Zeit hin- 
durch G. gegeben, denen ich auch sonst ein Baldrian- 
prfiparat verordnet hatte. Die Wiedergabe einzelner Kran- 
kengeschichten erscheint mir ttberflttssig. Was die Ver- 
traglichkeit betrifft, so wurde das Praparat von alien 
Kranken gern genommen, erhebliche Klagen ttber Magen- 
drttcken, Aufstossen, Uebelkeit u. dgl. wurden in keinem 
Falle vorgebracht; nur einmal gab ein Kranker an, ge- 
ringes Aufstossen gehabt zu haben, ohne dass sich ihm 
dieses jedoch besonders lastig bemerkbar gemacht hatte. 
Die Kapseln konnten bequem heruntergeschluckt werden, 
da sie nicht ttbermassig gross sind. Zur Beobachtung 
kamen Falle von nervoser Dyspepsie, Schlaflosigkeit, Pol- 
lutionen, nervttsen Herzbeschwerden, nervttsem Kopfschmerz 
usw. Die Dosen mussten von mir zumeist hoher genom¬ 
men werden, als die Fabrik sie angibt. Zur Bekampfurig 
hartnackiger Schlaflosigkeit gab ich z. B. in einem Falle 
zuerst nach den Angaben der Fabrik an vier Abenden 
je zwei Kapseln ohne Erfolg; es stellte sich jedoch 
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sofort Schlaf ein, als ich vier Kapseln nehmen liess, 
zwei nach dem Abendessen und zwei eine Stunde darauf 
im Bett. In gleicher Weise erzielte ich bei einem Manne, 
der ausserst heruntergekommen war, durch vier Kapseln 
den lange entbehrten Schlaf. Ich liess 14 Tage hindurch 
die gleiche Dosis nehmen, um dann allmahlich herunter- 
zugehen; der Erfolg blieb bestehen. Ebenso war es in 
den fibrigen Fallen, doch war ich stets zu einer abend- 
lichen Gabe von vier Kapseln, d. h. 1 g Gynoval gezwun- 
gen; einmal mussten sogar fOnf Kapseln gereicht werden 
(alte Psychose), die bei .vollem Erfolg keinerlei Neben- 
wirkungen verursachten. Hierbei befand sich ubrigens 
noch ein Kranker, bei dem Brom wirkungslos geblieben 
war und die Unruhe nach der Bromdarreichung sich noch 
vermehrt hatte. Natflrlich wird in Fallen ganz schwerer 
Agrypnie ein starkeres Mittel ja meist vorfibergehend nicht 
zu entbehren sein, ein anfanglicher Yersuch mit G. oder 
dieses im Stadium der Besserung mag aber angezeigt er- 
scheinen. In Fallen starker nervbser Unruhe und Erreg- 
barkeit erzielte ich gleichfalls mit den von der Fabrik 
angegebenen Dosen meist nur geringe Erfolge, ich sah 
mich auch hier genStigt, weit grftssere Quantitaten zu 
verabfolgen. Gewbhnlich gab ich anfangs viermal am Tage 
zwischen den Mahlzeiten je zwei Kapseln, erst bei Besse- 
rung ging ich mit der Dosis herab. Auch hier waren die 
Erfolge gllnstige. Daneben wurden natQrlich (wie auch 
bei alien anderen Versuchen) die Oblichen hydrotherapeu- 
tischen Massnahmen getroffen, elektrische, Massage- u. dgl. 
Behandlungen angewendet und eine geeignete Lebensweise 
vorgeschrieben. Am langsten liess die Wirkung des G. 
bei einigen nervbsen Unfallkranken auf sich warten. Ner- 
vbse Herzbeschwerden wurden zweimal mit G. behandelt, 
' einmal mit ziemlich schnellem Erfolge, in dem andern 
Falle musste ich zu der frOheren Behandlungsart zurtlck- 
kehren, da der Kranke zu dieser grOsseres Vertrauen ge- 
fasst hatte und der neuen Verordnung zu misstrauisch 
gegenilberstand. Endlich ist noch Gber einige Falle von 
nervdser Dyspepsie zu berichten, in denen das G. recht 
schnell anschlug. Hier genGgte im allgemeinen eine Dosis 
von viermal taglich einer Kapsel, nur. in einem Falle 
musste ich dreimal zwei Kapseln reichen; hier bestanden 
ausserst heftige, krampfartige Schmerzen im Leib, die 
allerdings schon lfingere Zeit vorhanden waren; erst eine 
langere Darreichung des G. schaffte allmahlich Linderung.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr 36.) 
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— Einen Beitrag zur konservativen Therapie schwerster £x- 
tremit&teuverletzixngen and drohender Gaugr&n liefert 
Marine-Stabsarzt Dr. Knoke, Oberarzt der chirurg. Ab- 
teilung des Marine - Lazarettes Kiel-Wik. Er schreibt: 
„In der Juni-Sitzung der Medizinischen Gesellschaft zu 
Kiel berichtete Prof. Nbsske von der biesigen chirur- 
gischen Klinik aber einige Falle von Fingerverletzungen, 
die er nach einem von ihm erdachten Verfahren anders 
als es bisher allgemein ablich behandelt hatte. Es han- 
delte sich um Abquetschungen von Gliedern eines Fingers, 
bei denen das distale Ende nur noeh durch eine schmale 
Hautbriicke mit dem proximalen zusammenhing: die abrige 
Haut, Sebnen, Gefftsse, Nerven und der Knochen waren 
durchtrennt. Wahrend die bisherige Behandlung in solch 
schweren Fallen wohl stets darin bestand, dass man die 
schmale HautbrQeke durchtrennte und den Stumpf auf 
irgendeine Weise zur Heilung zu bringen suchte, hatte 
NOsske auf folgende Art eine Erhaltung des Fingers 
erzielt: Ausgehend von dem Grundsatz, dass in erster 
Linie in hinreichendem Masse far den venSsen Abfluss in 
dem durchtrennten Gliede gesorgt werden mbsste, legt er 
durch die Fingerkuppe einen von der Radial- zur Ulnar- 
seite laufenden, bis auf die Knochenspitze reichenden 
Schnitt an; sodann bringt er den Finger oder die ganze 
Hand fOr ca. 15 Minuten in eine Saugglocke, um hierdurch 
zugleich eine bessere Blutzirkulation in dem abgequetschten 
Fingerteil zu erzielen; schliesslich wird der Finger in nor- 
maler Stellung ohne jede Naht steril verbunden. Das 
Saugen setzt er dann noch die nachsten 2—3 Tage fort 
und auf diese Weise ist es ihm gelungen, das vorher gan- 
granbs erscheinende Fingerglied zu erhalten. Nbsske 
forderte in genannter Sitzung dazu auf, seine Methode 
nachzuprafen, und stellte eine diesbezhgliche Bearbeitung 
bezw. Mitteilung aber seine weiteren Ergebnisse in Aus- 
sicht, sobald er erst aber mebrere Falle zu berichten Ge- 
legenheit haben wtlrde. Nach einer mil* gemachten mbnd- 
lichen Aeusserung wird dieselbe in den nachsten Wochen 
erfolgen. Inzwischen habe ich bereits Gelegenheit gehabt, 
meinerseits bei einem ahnlichen Falle das Ndsskescbe 
Verfahren anzuwenden, und ich bringe den Fall um so 
lieber hiermit zur Kenntnis, als diese Methode tatsachlich 
berufen erscheint, in manchem Falle einen verstammelnden 
Eingriff vermeiden zu lassen. Am 5. Juli d. J. kam ejn 
Torpedomaschinist in meine ambulante Behandlung, der 
sich am selben Tage beim Arbeiten an einem Torpedo 
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dadurch eine Verletzung des ersten Ringfingers zugezogen 
hatte, dass der Finger zwischen Torpedorahmen und Ruder 
gequetscht wurde. Das Endglied des Fingers war unge- 
fahr in der .Mitte quer scharf durchtrennt und hing nur 
noch mit einer kaum Va cm breiten Hautbr&cke daumen- 
w£rts mit dem Finger zusammen. Dasselbe ftthlte sich 
kalt an und war auch auf tiefere Nadelstiche absolut un- 
empfindlich. Nur der kurz zuvor gehbrte Vortrag von 
Nosske hielt mich davon zurQck, mittels Scherensehlages 
die HautbrQcke zu durchschneiden und die weitere Hei- 
lung abzuwarten. Ich machte vielmehr (mit dem Resul- 
tat einer minimalsten venbsen Blutung) den angegebenen 
Schnitt tiber. die Fingerkuppe hinweg, von dem der Pat. 
absolut nicbts ftihlte, steckte die Hand sodann 20 Minuten 
in eine Saugglocke und verband darauf den Finger in 
normaler Stellung mit einer halbfeuchten Kompresse (essig- 
saure Tonerde). Am nachsten Tage beim Verbandwechsel 
sah die Fingerkuppe zwar schwarzlich blau aus, auch das 
Gefiihl war nicht wieder hergestellt; ich wiederholte jedoch 
trotzdem das Saugen nach nochmaliger Anfrischung des 
alten Schnittes — hierbei entleerten sich einige Tropfen 
dickfliissigen dunklen Blutes — und legte wiederum den 
gleichen Verband an. Am folgenden Tage’ die gleiche 
Behandlung mit Ausnahme der Anfrischung des Schnittes: 
Jetzt war aber das Aussehen der Kuppe schon wesentlich 
gOnstiger, auch wurden bereits tiefere Nadelstiche gefiihlt. 
Nach weiteren drei Tagen war die Blutzirkulation regel- 
recht, das Gefiihl erheblich gebessert. Im Laufe der Be¬ 
handlung entfernte ich noch das distale Nagelende, um 
eine Sekretanh&ufung unter ihm zu verhindern, und liess 
in der letzten Zeit beim Verbandwechsel jeden zweiten 
oder dritten Tag die Hand lftngere Zeit in heissem Seifen- 
wasser baden. Nach 28tagiger Behandlung konnte Pat. 
geheilt entlassen werden: Es bestanden keine irgendwie 
nennenswerten Besch werden mehr; sogar Bewegungen im 
Nagelgelenk konnten in bescheidenen Grenzen bereits aus- 
gefOhrt werden; die Wunden waren verheilt, und ich zweifie 
nicht, dass nach Ablauf von Wochen eine ann&hernde 
Restitutio ad integrum eingetreten sein wird. — Das 
Nbsskesche Verfahren ist so einfach und die Vorteile 
beim Gelingen sind so in die Augen springend, dass ich 
mich dem Wunsche Nosskes, seine Methode in geeig- 
neten Fallen — je scharfer die Durchtrennung, je weniger 
Gewebe stark gequetscht, desto geeigneter ist der Fall — 
wenigstens zu versuchen, nur anschliessen kann, um so 
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mehr, da durch ein Fehlschlagen der Behandlung, abge- 
sehen von einigen Tagen lingerer ftrztlicher Behandlung, 
nichts verloren ist, was ja bei dem eventuellen Gewinn 
gar nicht in die Wagschale zu fallen vermag.“ 

(Miinoh. med. Wochenschrift 1909 Nr. 89.) 

— Dr. J. Gliick (Abbazia): Erfalirungen mit Kephaldol. 

1 . Als Antipyreticum erwies sich K. als ein prompt 
wirkendes Mittel. Bei verschiedenen fiebernden Spitzen- 
katarrhen ist es mir immer gelungen, die Temperatur herab- 
zusetzen, ohne dass ich unangenehme Nebenwirkungen 
beobachtet hfitte. Es erwies sich als ein selir mild wir¬ 
kendes Antipyreticum, welches mich nie im Stiche liess. 

2. Was die antineuralgische Wirkung des K. betrifft, 
so hatte ich in der Anstalt bei Kopfschmerzen an&mischer 
Madchen davon ausgiebigen Gebrauch gemacht. In alien 
Fallen von Hemikranie und Kephalalgie war die Wir¬ 
kung eine prompte. Nach V 4 —V 2 Stunde waren die Kopf¬ 
schmerzen gewichen. (Dosis 1 g.) — Nebenwirkungen: 
Herzklopfen, Unwohlsein, Schwindel usw., habe ich in 
keinem Falle beobachtet. 

3. Was nun die antihydrotische Wirkung anbelangt, 
so mochte ich hier dieses Mittel alien Kollegen, die Pat. 
mit Nachtschweissen zu behandeln haben, besonders emp- 
fehlen. Es ist eigentiimlich, dass K., welches als Anti¬ 
pyreticum sogar schweisserzeugend wirkt, bei Phthisikern, 
die an Nachtschweissen leiden, eine iiberraschende Wirkung 
hervorruft, indem es mir gelang, mit 1 g K. die lastigen 

4 Schweisse nicht nur abzukiirzen, sondern sogar ganzlich 
ZU unterdriicken. (Klin.-therap. Wochenschrift 1909 Nr. 45.) 

— Ueber Ovaradentriferrin. Von L. Prochownick (Hamburg). 

In erster Linie wurde dieses Medikament Frauen verab- 
reicht, bei denen erschopfende Krankheiten (ausgeblutete 
Myome, schwere Adnexerkrankung, doppelseitige Eierstock- 
geschwiilste) entweder durch operative Entfernung der 
Genitalien oder — seltener — durch nattirliche Klimax 
auf den Weg zur Heilung geleitet wurden. An diese glie- 
derte sich eine zweite Gruppe von Kranken an, bei der 
trotz erhaltener Eierstocke oder Eierstocksreste doch Aus- 
fallerscheinungen und Blutarmut scharf hervortraten; ganz 
gleich blieb dabei, ob bei den Operationen die Gebftrmutter 
erhalten wurde oder nicht. Die befriedigenden und bald 
eintretenden Erfolge legten Versuclie nahe auf dem grossen 
Gebiete der genitalen Hypoplasien. Gerade hier erzielte 
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Autor mehr als er erwartete. Die mangelhafte Ausbil- 
dung mochte Eierstocke oder Gebftrmutter betreffen, sie 
mochte mit schmerzhafter oder fehlender Regel, mit Chlo- 
rose oder allgemeiner Infantilitfit verknQpft sein, nahezu 
stets beobachtete er Besserung der Hauptbeschwerden. Auch 
Falle Basedowscher Krankheit, sofem sie mit Hypoplasie 
der Genitalien zusammentrafen, wurden gOnstig beeinflusst. 
Selbstredend ist das Mittel nur auf den vorstehend charak- 
terisierten engen, far den Frauenarzt allerdings genttgend 
weiten Wirkungskreis beschrankt. Selbstverstfindlich ist 
das Mittel nicht unfehlbar. Einzelne Personen reagieren 
darauf nicht; insbesondere sind es solche, bei denen ernstere 
gynakologische Erkrankungen mit schweren nervbsen bezw. 
psychischen StOrungen zusammentreffen. Endlich ist, wie 
bei der Gesamtheit dieser Mittel, die Wirkung nnr eine 
temporare; sie verliert sich nach einiger Zeit, und der Ge- 
braucb muss noch einmal, mitunter zweimal wiederholt 
werden, bis ein dauernder Erfolg eintritt. Ueber eine drei- 
malige Anwendung brauchte Autor niemals hinauszugehen. 
Er hat stets in einem Zyklus 200 Tabletten gebrauchen 
lassen, fast durchg&ngig zwei pro Tag, je eine nach der 
ersten und letzten Tagesmahlzeit; nur selten hat er drei 
am Tage gegeben. Kostbeschrftnkung hat er den Pat. nicht 
auferlegt, falls sie nicht durch andere Forderungen bedingt 
war. Durch diese Dosierung sind uns Nebenerscheinungen 
von seiten des Magens erspart geblieben. Wo sie sich — 
ganz selten einmal — zeigten, wurden sie durch Herab- 
gehen auf eine Tablette pro Tag etwa 1—2 Wochen lang 
ausgeschaltet; dann wurde wieder auf zwei Tabletten ge- 
stiegen. Das Mittel wird von Knoll & Co. in Ludwigs- 
hafen hergestellt. Jede Tablette enthalt 0,3 g Ovaraden 
und 0,1 g Triferrin. 45 Sttick kosten Mk. 1.50. 

(Zentralblatt f. Gyn&koloffie 1909 Nr. 46.) 


Notiz. 


Die heutige Nummer unseres Blattes enthalt eine Beilage 
„Kefyrogen“ von Goedecke & Co., Berlin, auf die wir 
•besonders hinweisen. 


Fttr den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 
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stark desinfizierend und desodorisierend, dabei vbllig 
ungiftig. Besonders indiziert bei Hg-Kuren, foetor ex 

ore u. dgl. 



Spezifisches Lactagogum 

in zahlreichen S&uglingsheimen, Entbindungsanstalten, 
Berafungsstellen fGr Miitter etc. dauernd in Gebrauch. 
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Xeroform 

Vollig ungiftiges Wundstreupulver. 

Reizlos, sterilisierbar, austrocknend, kraftiges Desodorans 
und von grofier epithelbildender Kraft. 
Vermindert die Bildung von Wundsekreten und verringert 
dadurch die Infektionsgefahr. 

Hervorragend geeignet fur Trockenverband. 

Seltener Verbandwecbsel. 

Spezifikum bei nassenden Ekzemen, Ulcus cruris, 

Brandwunden. 

Collargol 

wirksam und unschadlich 

bei Infektionen 

des Auges 

Conjunctivitis, Ophthalmia neon., Keratitis, Ulcus 
corneae; 

der Nasenrachenhdhle 
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, Mittelohreiterung; 
des Urogenitalsystems 

Cystitis, Pyelitis, Gonorrhoe, Endometritis; 
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Excerpta medica. 

Kurze monatliohe Jonrnalausz&ge 

ant der geeamten Faohliterator 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. tried. Eugen Graetzer in Friedenau-Serlin, 

Yerlag tod Carl Sallmam), Leipzig. 

April XIX. Mrsm 1910 


Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. Znr Hautdesin- 

fektion bei internistischen Eingfriffen. Von Professor 
Umber (Altona). „In der chirurgischen Praxis scheint 
die Grossichsche Desinfektionsmethode der Haut mehr 
und mehr Eingang zu finden, und ich halte es nicht fGr 
UberflQssig, sie auch den Internisten und Praktikern hier 
auf Grund meiner eigenen Erfahrungen wfirmstens zu 
empfeblen. Das Desinfektionsverfahren, das ich durch 
meinen chirurgischen Kollegen KOnig vor etwa Jahres- 
frist kennen lernte, hat sich mir seitdem bei alien Probe- 
punktionen, Punktionen (Pleura-, Bauch-, Perikard-, Spi- 
nalpunktionen), Tracheotomien, perineuralen Infiltrationen 
vortrefflich bewfthrt und ist wegen seiner Einfachheit und 
Annehmlichkeit for den Kranken besonders zu loben. Das 
Verfahren besteht darin, dass die Haut in der Umgebung 
der Operationsstelle ganz einfach trocken, eventuell nach- 
dem sie trocken rasiert ist, mit Jodtinktur bepinselt wird. 
Dadurch werden die Keime der Haut offenbar vOllig un- 
schftdlich gemacht, die durch das intensive Waschen und 
Scheuern frGherer Desinfektionsverfahren eher mobilisiert 
wurden. Dass wir einem hinf&lligen Kranken, bei dem 
eine Punktion notwendig ist, durch dieses einfache Ver¬ 
fahren die ihm — wie jeder weiss — lastigen und er- 
schbpfenden, langdauernden desinfizierenden Waschungen 
der Operationsstelle ersparen kdnnen, ist von nicht zu unter- 
schatzender Bedeutung. Seit einem Jahr verwenden wir 
auf der Abteilung und sonst am Krankenbett ausschliess- 
lich dieses Verfahren, ohne je einen Nachteil davon ge- 

Sehen ZU haben. u (Die Therapie der Gegenwart, Dezbr. 1909.) 
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— Modifiziernng der Hautdesinfektion des Operationsfeldes 

nach Grossich. Von Dr. A. Bogdan (Komitatskranken- 
haus in Balassa-Gyarmat). Autor reinigt die Haut vor 
Applikation der Jodtinktur mit l°/o#igem Jodbcnzin. Das 
Vorgeben gestaltet sich folgendermassen: Kommt ein Kranker • 
ohne vorherige Spitalspflege direkt zur Operation (z. B. 
eingeklemmter Bruch, frische Verletzungen usw.), so wird 
er trocken rasiert, hierauf desinfiziert. 1st der Kranke 
schon in Spitalspflege gestanden, so wird er tags vorher 
oder frOh morgens am Operationstage jnit Seife ra¬ 
siert, ein neuerliches Baden fflr die Operation ist un- 
nOtig. Auf dem Operationstische wird er dann desin¬ 
fiziert. Die Jodbenzinabreibung macht Autor mit reichlich 
befeuchtetem sterilen Wattebausch und nimmt zwei bis 
drei frische Bausche nachcinander. Die Abreibung dauert 
1—2 Minuten. Zur Jodtinkturbepinselung dient ein man- 
delgrosses, steriles Wattebauschchen in eine Pince gefasst. 
Autor drfickt damit vorerst die Haut ein, bildet eine Grube, 
wo die Jodtinktur aufgegossen wird und verreibt dieselbe 
in der gewtinschten Ausbreitung. Er halt es fOr wichtig, 
dass diese Prozedur mehrmals wiederholt wird und die 
Haut einige Minuten feucht von der Jodtinktur gehalten 
wird, damit sie in die Poren gut eindringen kann und 
auch die Alkoholwirkung besser zur Geltung komme. Abge- 
sehen von vorflbergehenden Oedemen an den feineren Hauten, 
z,. B. manchmal am Skrotum, hat Autor nie Able lokale oder 
allgemeine Folgen davon gesehen, und betreffs Desinfektions- 
kraft sind die Resultate vorzttglich. Er hofft, dass diese 
nicht unwesentliche Modifikation des Verfahrens von Gros¬ 
sich viele zur Anwendung dieser bequemen Methode an- 

regen wird. (Zentralblatt f. Chirurgie 1910 Nr. 3.) 

— Zur Hantdesinfektionsfrage. Von Dr. A. Zabludowski 

(Chirurg. Spitalklinik in Moskau). Autor empfiehlt j 0 /o ige 
Alkohol (P5° \*)-Tannin Id sung . Reinigung der Hande und 
des Operationsfeldes zwei Minuten lang mit in dieser L6- 
sung getrankter Gaze ergab bakteriologisch und klinisch 
tadellose Resultate. Durch vorhergehendes Waschen mit 
Wasser und Seife wird der Erfolg nicht beeinfiusst. 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1910 Nr. 8.) - 

— Der Azetonalkohol in der Desinfektion des Operationsfeldes. 

Von Prof. Dr. O. v. Herff (Frauenspital Basel). Azeton¬ 
alkohol halt Autor fAr das beste zurzeit bekannte Desin- 
fektionsmittel fOr die Haut. „Ganz besonders eignet sich 
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Azetonalkohol zur Desinfektion eines Haarbodens, bekannt- 
lich eine noch ungel5ste Aufgabe. Allerdings gen tigt die 
erzielte Keimverarmung noch nicbt ganz den AnsprGchen. 
Ftir diese F&lle, aber auch sonst als verdoppelte Sicher- 
heit muss noch ein weiterer ,Wundschutz‘ hinzukommen. 
Dieser wird am besten mit den billigen alkoholischen oder 
atherischen Harzltisungen vorgenommen. Die Hautporen 
werden verklebt, jene Tiefenkeime, die der Wirkung des 
Azetonalkohols entgehen oder die wahrend langdauernder 
Eingriffe mit Nachlass der schrumpfenden Wirkung des 
Azetonalkohols aus der Tiefe vordringen wollen, werden 
zuverl&ssig abgesperrt. Die so erzielte Keimarmut eines 
Haarbodens gentigt alien billigen Anforderungen. Friiher 
verwandte ich mit allerbestem Erfolge folgende Tinktur: 
Benzoe, Resina Damar aa 10 g, Aether ad Colaturam 100 g, 
Thymol 0,5 g. Da diese Losung aber farblos ist, ver- 
wende ich jetzt statt des Thymols einen Zusatz von 20°/o 
einer alkoholischen Jodjodkaliltisung (Jod 7, Jodjodkali 5 
auf 100 Alkohol), wie es Herzfeld empfohlen hat. Tech- 
nik: Seit Oktober 1907 wird in meiner Klinik das Ope- 
rationsfeld, gleichgtiltig wo es liegt, ausschliesslich wie 
folgt desinfiziert: Keinerlei besondere Vorbereitung, wie 
Sublimattiberschlage, die die Kranken nur qualen, aber 
nichts ntitzen. Keine Wasserseifenwaschung, auch nicht 
an der Vulva. Die trockene Haut wird etwa ftinf Minuten 
lang mit Flanellappchen mit Azetonalkohol aa gut abge- 
rieben. Abtupfen des Ueberschusses, Aufpinseln des Wund- 
schutzes, mit dem auch die Schutztticher der Haut ange- 
klebt werden. Nach der Operation trockenes Abtupfen 
der Wundfltissigkeiten, Aufpinseln des Wundschutzes auf 
die Naht. Verband. Nur die Scheide wird, weil sie das 
Abreiben nicht vertrfigt, und auch kein Fett zu lhsen ist, mit 
einer 3°/ooigen alkoholischen JodlOsung ausgesptilt, dem 
einzigen eigentlichen Desinfiziens, das man in meinem 
Operationssaal findet.“ (Zentralblatt f. Chirurgie 1909 Nr. 62.) 

_. Eine portative Sterilisierbtichse fQr Gummihandschuhe nach 
Prof. Flesch stellt Ludwig Dr5ll (Frankfurt a. M.) her. 
Die Handschuhe werden gut mit Talkum eingepudert, in 
Mull gehGllt und in der auseinandergezogenen Bttchse im 
Wasserdampf sterilisiert; alsdann schliesst man die Bflchse 
durch Zusammenschieben. Die Handschuhe bleiben steril 
bis zum Gebrauch. Die BGchse kann auch zur Selbst- 
herstellung von sterilen EinzelverbSnden benutzt werden; 
man kann Watte, Kompressen, Binden usw. darin bequem 
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sondern auch einer Dampfsftule unter gelindem Druck 
ausgesetzt wird. Das siedende Wasser im oberen Trichter 
kann auch zur Sterilisation der Metallkappen verwendet 
werden, wenn die Tuben fQr epftteren Gebrauch verschlossen 
werden sollen. Nach kurzem Aufkochen wird die Flamme 
von der Flasche weggedreht, das Wasser rinnt in die 
Flasche zurttck, und durch Zusammendrticken der seit- 
lichen GrifFe wird der Tubus herausgehoben. Der Ka- 
theter ist steril und gut eingefettet; wird er erst sp&ter 
benutzt, so wird der Tubus durch Metallkappen ver¬ 
schlossen. Es kOnnen jetzt andere Tuben mit Kathetern 
eingeschoben und sterilisiert werden, nachdem man etwas 
Wasser und Vaselin nachgegossen hat. In 'U Stunde kann 
man bis zwdlf Instrumente behandeln. Der Apparat wird 
hergestellt von J. Leiter in Wien. 

(Medlzin. KUnik 1909 Nr: 49.) 

Augenentzundungetl. Spiro. Zur Behandlung der 
Ophthalmoblennorrhfie der Neugeborenen. (Aus der 
Univers.-Augcnklinik in Rostock.) Die Bleno-Lenizetsal- 
benbehandlung, die empfohlen worden ist, gewfihrt nach 
Sp. keine Yorteile, weshalb man am besten tut, der Pro- 
targol-Argentum-Methode treu zu bleiben. Das in der 
Rostocker Klinik gellbte Verfahren skizziert Sp:. wie folgt: 
„Zu Beginn der Erkrankung wird ein- bis zweimal tftglich 
10°/oige Protargollbsung in den Bindehautsack eingetrSu- 
felt; dabei werden die Lider wiederholt auseinandergezogen, 
um alles Sekret aus dem Bindehautsack zu entfernen, 
weiter mehrmals horizontal gegeneinander verschoben, so 
dass die Lftsung in alle Buchten des Bindehautsackes be- 
fbrdert wird. Jede besondere AusspQlung wird dadurch 
entbehrlich gemacht. Daneben wird zweisttindlich das 
durch Auseinandei’ziehen der Lider vortretende Sekret 
&usserlich abgewischt und es werden eisgektihlte Kom- 
pressen ftusserlich aufgelegt. Hat die Gerinnbarkeit des 
Sekretes aufgehOrt und ist nach 10—12 Tagen keine Ab- 
schwellung eingetreten, so wird die Bindehaut tilglich ein- 
mal mit 2 0, »iger, nach Abnahme des Reizzustandes mit 
l°/oiger Argentumlbsung gepinselt. Die zweisttlndlichen 
KQhlungen usw. werden daneben fortgesetzt. Nur bei 
sehr starker Schwellung der Schleimhaut wird der mitigierte 
Stift angewandt. In die Klinik aufgenommen werden nur 
die auswftrtigen Kranken, ausnahmsweise solche Kinder 
aus der Stadt, bei denen die h&uslichen Verh&ltnisse auch 
die geringe Fiirsorge, welche das Verfahren von den An- 
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gehorigen fordert, nicht erwarten lassen. Alle iibrigen 
Kinder bleiben grunds&tzlich in ibrer Familie und werden 
nur taglich zur Poliklinik vorgestellt. Der Hauptvorzng 
des Verfahrens ist, dass die eigentliche Behandlung aus- 
schliesslich in den Handen des Arztes liegt und nur ein-. 
hbchstens zweimal taglich vorgenommen zu werden braucht. 
Die Tatigkeit der AngehOrigen beschrankt sich darauf, die 
Lider auseinanderzuziehen, das Sekret ausserlich abzu- 
wischen und Kompressen aufzulegen; Verletzungen der I 
Hornhaut sind dabei so gut wie ausgeschlossen. Im Gegen- 
satz hierzu ist das Einstreichen der Bleno-Lenizetsalbe 
mittels Glasstabes in den unteren Bindehautsack, wenn es. 
wie bei zweistQndlicher Ausfiihrung ausserhalb klinischer 
Behandlung stets erforderlich, Laien Qberlassen werden 
muss, keinesfalls einfach und unbedenklich." 

(Miinch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 34.) 

— Angenverletzung dorch „Rasillit M . Von Dr. C. Cohen (Bres¬ 
lau). Rasillit ist ein Pulver, das, zu einem Brei verrQhrt 
und auf die Barthaare aufgetragen, diese innerhalb weniger 
Minuten beseitigt, ohne dass man ein Rasiermesser be- 
ntltzt. Einem Herrn spritzte bei der Anwendung der 
Masse etwas davon ins Auge. Dieses schmerzte sofort 
und'schwoll erheblich an. Eine anwesende Pflegerin be- 
freite das Auge sofort von den eingedrungenen Massen. 
was aber nicht verhinderte, dass sich eine heftige Con¬ 
junctivitis entwickelte. Autor machte nun mit dem „R.“ 
Tierversuche am Auge und fand als Folge der Applika- 
tion das gleiche Bild wie bei schwerer Kalkverfttzung. 
Aus den Versuchen ging hervor: 

1. Das „R.“ ist fdr das Auge ein hdchst geffihr- 
licher, aggressiver Kbrper. Es verursacht bei l&ngerem 
Verbleiben im Bindehautsacke Nekrosen der Bindehaut 
und Hornhaut und fdhrt durch narbige Degeneration der 
Hornhaut zu vblliger und dauernder Erblindung. 

2. Diese delet&ren Folgen zieht das Eindringen von 
„R.“ sowohl im trockenen, pulverfOrmigen (im Handel 
geftthrten) Zustande als auch im breiartig angerQhrten 
(rasierfertigen) Zustande nach sich. 

3. Bei ganz kurzdauerndem Verbleiben des „R. tt im 
Bindehautsacke (drei Minuten!) tritt bereits eine sttyrmische 
BindehautentzQndung und TrQbung der Hornhaut auf. 

Die chemische Untersuchung des „R.“ ergab als Haupt- 
bestandteile: Schwefel, Kalk, Magnesia. Der Pat. hatte 
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es lediglich der Anwesenheit einer gewandten Pflegerin 
zu danken, dass sein Auge nicht schweren und dauernden 
Schaden erlitt. (Berliner kiln. Wochensohrift 1010, Nr. 7.) 

Blutungen. Beitrag zur H&mophilie mit spezieller Berftck- 
sichtignng der Gerinxnmgsverh&ltnisse dee Blntes an 
Hand von Gerinmmgsknrven. Von Dr. K. Kott- 
raann und cand. med. A. Lid sky (Bern). Die demon- 
strierten H&mophiliekurven, die mit einer Methode ge- 
wonnen wurden, welche exaktere und vollst&ndigere Ge- 
rinnungsanalysen erlaubt, als es bisher mdglich war, fQhren 
mit Sicherheit zu dem Resultate, dass bei der H&mophilie 
die Bildung des Fibrinfermentes behindert ist, und zwar 
infolge Mangel an Thrombokinase, und es steht heute un- 
zweifelhaft fest, dass das Wesen der H&mophilie in man- 
gelhafter gerinnungsbefSrdernder Kraft der Blut-, wahr- 
scheinlich auch der Gefftss- und vielleicht aller anderen 
Zellen Uberhaupt gelegen ist, deren Protoplasma fermen- 
tativ minderwertig zur Entwicklung gelangt, unter Befol 
gung bestimmtfer Vererbungsgesetze, deren tiefere ErgrUn¬ 
dung noch der Auf kl&rung harrt. Die eklatante Wirksamkeit 
von Serum- oder Thrombokinasenzusatz, wie sie plastisch 
sich auf den Kurven abspiegelt, kann natUrlich nicht ohne 
weiteres als StUtze der therapeutischen Bestrebungen ver- 
wertet werden, die h&mophilen B. durch allgemeine Zu- 
fuhr von fibrinfermenthaltigen Agentien zu behandeln, weil 
in den Versuchen der Fermentzusatz zum Blute ausser- 
halb des Kbrpers erfolgte. Leider hatte Autor keine Ge- 
legenheit, die von Weil inaugurierte Serumtherapie der 
H&mophilie, wobei jedes Serum zu intravenbsen oder sub- 
kutanen Injektionen verwendet werden kann, wenn es nur 
frisch ist, an Hand der Gerinnungskurven zu beurteilen. 
Dass die lokale Applikation von Ferment die B. zum Still- 
stand bringen kann, geht besonders schdn aus der Beob- 
achtung Bienwalds hervor, der schon 1897 nach alien 
vergeblichen Versuchen, eine kleine Schl&fenverletzung eines 
Bluters zum Stehen zu bringen, in seiner Bedr&ngnis auf 
den glUcklichen Gedanken kam, gesundes gerinnungsf&higes 
Blut in die WundhShle zu spritzen, nachdem das Kind, 
um ein Hinausfliessen zu verhttten, passend gelagert war. 
Bienwald erkl&rte auch den sofort einsetzenden thera¬ 
peutischen Erfolg mit der richtigen Anschauung, dass das 
fremde Blut bei seiner Gerinnung die WundhUhle bis in 
ibre feinsten Buchten hinein sorgfaltiger ausfUlle als es 
ein Gazetampon vermag, dass aber neben diesem rein me- 
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chanischen Moment auch ein chemisches vorliege, indem 
das eingespritzte Blot diejenigen Fermente vor die Mun- 
dung der kleinen Gef&sse zufOhre, die dem Blute des 
H&mophilen eben fehlen, wodurch dann die vaskul&re 
Thrombosierung befbrdert wird. Htimophile Pat., die, wenn 
sie auf dem Lande wohnen, oft nicht so leicht den Arzt 
erreichen, kSnnen bei dringlichen B. die kostbare Zeit 
durch Selbstbilfe ntitzen, indem ihre Angehbrigen die Tam- 
ponierung mit frischem Tierblut oder aus demselben frisch 
bereitetem Serum versuchen, da frisch bezogenes Serum 
nicht jederzeit zur VerfOgung stehen kann. Sie k&nnen 
aber auch durch Instruktion in den Stand gesetzt werden, 
auch eventuell ohne Srztlichen Bejstand, die Durch tr&n- 
kung des Tampons aus selbstbereiteter Thrombokinasen- 
lbsung vorzunehmen, die sich rasch und einfaeh in ge- 
nGgender Menge durch wassrigen Auszug aus einer zer- 
hackten und zerriebenen frischen Kaninchen- oder anderen 
Tierleber darstellen lfisst. Nach Filtrieren durch ein spe- 
zielles Passier- oder gewdhnliches Tuch stellt die trflbe 
Aufschwemmung ein fQr Hfimophile rationelles, jederzeit 
frisch zu beschaffendes Hfimostyptikum dar, das nicht wie 
zugeftthrtes fertiges Fibrinferment sehr bald inaktiv wird, 
sondern bei der BerQhrung mit Blut stets neue Ferment- 
mengen frei macht, so dass diese in statu nascendi zu 
bester Wirkung kommen kdnnen. 

(MuDch. med. Wochentchrift 1910 Nr. 1.) 

—■ Kafemann, Der Verlauf einer Blutnng nach einer Ade- 
noidoperation bei einem Bluter. K. entschloss sicb, einen 
zwbl^ahrigen, mit typischen Adenoiden und massig ver- 
grosserten Tonsillen behafteten Knaben zu operieren, ob- 
wohl aus der Anaronese hervorging, dass er es mit einem 
Bluter zu tun hatte. Allerdings sollten die EingrifTe erst 
probeweise und unter grossen Kautelen vor sich gehen. 
Erst machte er eine Probeexzision an der rechten unteren 
Tonsille;. es trat weder unmittelbar nachher, noch einige 
Stunden spfiter eine Blutung auf, ja es blutete Qberhaupt 
nicht. Eine Woche spSter wurde die ganze Tonsille mit 
der Hartmannschen schneidenden, von der Firma Pfau 
modifizierten Zange entfernt. Die Blutung nach dieser 
Operation war gleichfalls unbetrftchtlich, es fand auch keine 
Nachblutung statt. Eine Woche sphter Entfernung eines 
etwa bohnengrossen Lappens der Adenoiden mit der kalten 
Schlinge von vorne. Wiederum nur ausserst geringe Blu¬ 
tung. Keine Nachblutung. Nun glaubte K. berechtigt zu 
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sein, die Adenoiden in der tausende von Malen von ihm 
ausgefuhrten Weise mittels des Gottsteinschen Messers 
(Fabrikant Detert, Berlin) zu entfernen. Nach sorgfal- 
tiger Kokainisierung entfernte er in zwei ZQgen die Ade¬ 
noiden. Die Operation konnte bei dem ganz ungewbhnlich 
ruhigen Knaben in einer selten vollkommenen Weise aus- 
gefOhrt werden. Der links und rechts aufgesetzte vorzug- 
lich schneidende Gottstein entfernte, ohne dass ein beson- 
derer Kraftaufwand dabei nbtig gewesen ware, die gesamten 
Tonsillen; nicht der geringste Widerstand setzte sich der 
SchnittfOhrung entgegen. Es verlief auch diese Operation 
unter ganz geringem Blutverlust. Jetzt glaubte K. in bezug 
auf diesen Knaben die Berechtigung der Annahme einer 
hamophilisehen Disposition bezweifeln zu mbssen. Leider 
triuraphierte er zu frflh. Um 12 Uhr hatte er die Ope¬ 
ration vorgenommen, aber schon um 3 Uhr nachmittags 
wurde er von der in seinem Hause wohnenden Mutter 
mit der Angabe geholt, dass soeben eine starke Blutung 
aus der linken Nasenseite eingesetzt hatte. Mit den zur 
Blutstillung bestimmten, stets gebrauchsfertig bei ihm zu- 
sammengestellten Drogen und Instrumenten bewaffnet, be- 
gab er sich zu dem Pat. In der Tat konstatierte er eine 
kontinuierliche und sehr starke Blutung, und zwar vor- 
wiegend aus der linken Nasenseite. Die sofortige Kom- 
pression der Wunde erschien absolut erforderlich. Das 
Verfahren ist in kurzen Worten folgendes: Der mit ste- 
riler Gaze umwickelte Kompressor nach Schfttz wird 
mit einer Adrenalinlbsung (1,0:1000,0) stark befeuchtet; 
dann werden mehrere Tropfen von flfissig gemachtem Acid, 
trichlor. acet. auf die konkave Seite heraufgetraufelt, das 
Ganze wird reichlich mit Kokain bepudert. Mit einem 
feinen rechtwinklig abgekriimmten Haken wird der weiche 
Gaumen nach vorn gezogen und dann das derartig armierte 
Instrument auf die blutende Flache geschoben, dieselbe 
langere oder kdrzere Zeit komprimierend. Eine Kom- 
pression von der Dauer von 2—3 Minuten hat sich stets 
selbst in den schwersten Fallen von Nachblutung zur defi- 
nitiven Stillung der Blutung als ausreichend erwiesen. 
Auch hier stand nach zwei Minuten die Blutung. Aber 
nach einigen Stunden kehrte sie wieder. Abermals half 
das genannte Verfahren, doch wieder nur fiir wenige 
Stunden. Und so ging es einige Male weiter, bis sich K. 
entschloss, Serum — in Ermangelung frischen Pferdeserums 
mbglichst frisches Antidiphtlierieserum — anzuwenden und 
damit die Wunde zu impragnieren. Vorher liess er aber 
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noch Vastdndlich von folgender Ldsung einen Essldffel 
nehmen: 

Rp. Calcii chlorat. puriss. crystall. 4,0 
Syr. Menth. 50,0 
Aq. dest. 100,0. 

Es trat keine neue Blutung mehr auf, und die Anwen- 
dung des Serums erdbrigte sich. Ob dieser Effekt den 
4 g Calc, chlorat. zuzuschreiben ist, oder ob der Stillstand 
der Blutung ein spontaner war, will K. nicht entscheiden. 

(Mediate. Klinik 1909 Nr. 40.) 


— Ueber die Auffassung und Behandlung von TJt erusblutungen 
und Zervikalkatarrhen. Von Prof. Dr. E. Opitz (Akad. 
Frauenklinik Ddsseldorf): In neuerer Zeit hat Autor nait 
sehr gutem Erfolge in einigen sehr hartnSckigen Falien 
statt eines Aetzmittels Leukofermantin verwandt. Wer 
haufig „Erosionen“ mikroskopisch untersucht hat, wird 
bestatigen, dass in vielen Fallen statt des bekannten Bildes 
der Erosion, wie es von Ruge-Veit beschrieben wurde, 
oder auch neben diesem Bilde sich richtige Exkoriationen 
linden, unter denen die oberflachlichen Gewebsschichten 
von dichten Rundzelleninflltraten durchsetzt sind. In solchen 
Fallen ist der Ausfluss stark eitrig, nicht rein schleimig. 
Es lag nahe, auch hier an die tryptische Fermentwirkung 
der Leukozyten zu denken, die von Eduard MOiler und 
Jochmann eingehend studiert wurde. Man kann sich 
vorstellen, dass diese Fermentwirkung ein Hindernis fOr 
die Heilung abgibt. Ebenso, wie es bei heissen Abszessen 
gelingt, die Gewebseinschmelzung und Eiterung durch Ein- 
bringen antifermenthaltigen Serums aufzuhalten, lasst sich 
eine ahnliche Wirkung fdr derartige eitrige Zervikalkatarrhe 
und Erosionen denken. Autor hat zu den Versuchen nicht ' 
das ja fdr ihn leicht erreichbare menschliche Serum, 
sondern, um eine Verwendung auch ausserhalb der Kli- 
niken zu ermdglichen, das von Merck nach den Angaben 
von Eduard Mdller hergestellte Leukofermantin be- 
ndtzt, das die gleiche Antifermentwirkung besitzt wie das 
menschliche Serum. Er hat nun in einer Reihe von hart- 
n&ckigen Fallen schnelle Verminderung und Heilung des 
Ausflusses eintreten sehen, die vorher jeder Behandlung 
getrotzt hatten. Bei mehr schleimigem Ausfluss blieb die 
Wirkung aus oder war sehr gering. Die Anwendung ist 
sehr einfach. Die Portio wird eingestellt und angehakt. 
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der Zervikalkanal sorgfaltig vom eitrigen Schleim gerei- 
nigt und nun ein reichlich rait Leukofermantin getr&nkter 
Gazestreifen hoch in die Zervix eingefGhrt. Das Ende 
des Streifens wird aus der Vagina herausgeleitet und von 
der Pat. nach 24 Stunden entfernt. Dann macht sie SpO- 
lungen und nach 2—7 Tagen wird das Verfahren wieder 
holt. Nebenbei bemerkt Autor, dass in einem Falle von 
sehon monatelang vergeblich behandelter Vulvovaginitis 
bei einem ffinfjahrigen M&dchen wenige Injektionen von 
Leukofermantin in die Vagina genfigten, um die Sekretion 
dauernd zum Schwinden zu bringen. Das Verfahren ist 
bei seiner Ungeffthrlichkeit und leichten Anwendbarkeit 
weiterer Prfifung wert. (Miinch. med. Woehenschrift 1910 Nr. 1.) 

Erysipel , Ueber den therapeutischen Wert der Stannngs- 

hyper&mie-bei E. Von Priv.-Dozent Dr. G. Jochmann 
und Dr. Ch. Schfine (Rud. Virchow-Krankenhaus Berlin). 
Das Ergebnis der mitgeteilten Untersuchungen fiber den 
therapeutischen Wert der Stauung bei E. l&sst sich dahin 
zusammenfassen, dass wohl in der Mehrzahl der F&lle 
schnelle Heilung erfolgte, charakterisiert durch raschen 
Temperaturabfall und Besserung des Allgemeinbefindene, 
ein Viertel der Behandelten jedoch keine Besserung er- 
kennen liess. Es scheint, dass in den leichteren und mittel- 
schweren Fallen von Rose die venSse Stauung die Wider- 
standsfahigkeit des befallenen Kfirperteils gegen die Strepto- 
kokkeninfektion zu steigern und die Heilung zu beschleu- 
nigen vermag, dass aber diese UnterstQtzung bei sehr 
schweren Infektionen nicht ausreicht. 

(Deutsche med. Wochenachrift 1909 Nr. 48.) 

Intoxikationen. Ueber unznverl&ssige moderae Handels- 
pr&parate des Apombrpbins. Von Prof. Dr. E. Harnack 
und Priv.-Doz. Dr. H. Hildebrandt. Die Autoren haben 
sich davon uberzeugt, dass jetzt neben zuverl&ssigen Pra- 
paraten (Merck usw.) „ Apomorpbine w vorkommen, die ffir 
die arzneiliche Anwendung als vfillig unbrauchbar anzu- 
sehen sind. Die bezQglichen PrSparate unterscheiden sich 
schon durch Aussehen und chemisches Verhalten von dem 
reinen „Apomorphin hydrochlor." des Handels und der 
Pharmakopoe nicht unwesentlich. Wfthrend das letztere 
glitzernde Kristallchen bildet, die einen leisen Stich ins 
Grfinlichgraue zeigen, deren w&ssrige Lbsung neutral (oder 
vielmehr meist ganz schwach alkalisch) reagiert und sich 
beim Stehen bald immer stfirker grfin ffirbt, ist jenes Prii- 
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parat schneeweiss, viel voluminoser, etwa an zerriebenes 
Morphinsalz erinnernd, und die wSssrige Losung schwach 
sauer, beim Stehen sich kaum verfarbend. Es stimmen 
also bereits wichtige aussere Eigenschaften mit reinem 
Aporaorphinsalz nicht Qberein. Eine genauere Untersuebnng 
ergab denn auch mit voller Sicherheit, dass in dem Pr&- 
parate ein Gemenge vorliegt und dass die Starke seiner 
emetischen Wirkung beim Hunde, der so tlberaus empfind- 
lich dagegen ist, nur ein Viertel bis hdchstens ein Dfittel 
der Wirkungsintensitat des reinen Apomorphin. hydrochlor. 
entspricht. Auch auf anderem Wege war ohne besondere 
Schwierigkeit nachzuweisen, dass das Pr&parat mindestens 
aus zwei verschiedenen Substanzen, und zwar Hydrochlo- 
riden, besteht. Fiihrt man letztere in die viel schwerer 15s- 
lichen Salizylate iiber und l&sst fraktioniert auskristallisieren, 
erhalt man zuerst glitzernde Kristalle, die farblos sind so 
und bleiben, dann beim Ruhen ganz andere Kristalle in 
Drusen, die bald grQn und schwarz werden, wahrend die 
Mutterlauge grhnlich bleibt. Die spSter ausgescbiedenen 
Kristalle bestehen aus Apomorphinsalizylat, die ersteren — 
das hat sich mit annahernder Sicherheit feststellen lassen — 
aus dem entsprechenden Salze des Trimorphins. Dass die 
arzneiliche Anwendung solcher Gemenge an Stelle reinen 
Apomorphins vbllig unstatthaft ist, bedarf nicht erst der 
eingehenderen Begrtlndung. Der Arzt kann nicht ahnen, 
was er aus der Apotheke erhalt und dem Kranken unter 
die Haut spritzt. Wenn der Arzt etwa, um rasch Er- 
brechen zu erregen, V* der Maximaldosis, also etwa 7 mg 
gibt, so sind das vielleicht 2 mg Apomorphin und 5 mg 
Trimorphin! Die emetisclie Wirkung versagt, und der 
Arzt steigert die Dosis. Dabei kann er bald mit der Maxi- 
maldosengrenze in Konflikt kommen, zugleich aber kdnnen 
ganz unerwartete, ja gefahrliche narkotische Wirkungen 
eintreten. Es ist jetzt schon wahrscheinlich, dass das Tri¬ 
morphin auch beim Menschen heftiger wirken wird als 
das ohnehin schon recht giftige Morphin, etwa wie Heroin 
u. dgl. Hieraus gewinnen wir jetzt auch eine plausible 
Erkl&rung dafiir, warum in einem Teil der nach arznei- 
licher Apomorphinanwendung beobachteten Vergiftungs- 
falle so bedrohliche Erscheinungen von Atmungslahmnng 
eintraten. Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass 
es sich in jetfen Fallen, wovon man natttrlich nichts ahnen 
konnte, um solche Gemenge von Apomorphin mit Tri¬ 
morphin oder ahnlichen Polymerisierungsprodukten des 
Morphins gehandelt hat. Ebendaher begreift es sich wohl 
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auch, warum seinerzeit ein franzbsischer Autor bei Ver- 
suchen mit amorphem Apomorphin intensiv narkotisch- 
lahmende Wirkungen bei Warmblfltem beobachtet hat, 
w&brend wir uns ilberzeugen konnten, dass reines amorphes 
Apomorphinsalz von E. Merck genau so wirkte wie das 
reine kristallisierte, das, wie schon vor 35 Jahren festge- 
stellt wurde, bei WarmblOtern zentral erregt, aber nicht 
lahmt,. in exzessiven Dosen sogar die fQrchterlichsten epi- 
leptiformen Krampfe erzeugt. Schiitzen kann sich der Arzt 
vor unliebsamen Ueberrascbungen einigermassen dadnrcb, 
da9s er ein Apomorphin, dessen Lbsung sich nicht bald 
nach ihrer Herstellung beim Stehen deutlich grtin fftrbt, 
verwirft und dem Apotheker eine diesbezQgliche Benach- 
richtigung zukommen Ifisst. 

(Mttnch. med. Wochenachrift 1910 Nr. 1.) 

— Chronische Pilokarpinintoxikation. Von Prof. Elschnig 
(Prag, Deutsche Univers.-Augenklinik). Autor schreibt: 
„Das Krankheitsbild, das ich als chronische Pilokarpin- 
vergiftung auffassen muss, mag durch folgende Beobach- 
tung erl&utert werden. K., Karl, 27 Jahre, aufgenommen 
auf die deutsche Augenklinik Prag 17. Juni 1908. Seit 
zehn Jahren Glaukom an beiden Augen, das unter tfiglich 
mehrraaliger Eintraufelung von 2°/oiger Pilokarpinlbsung 
in beide Augen unter Vergrosserung der Augapfel (,Hydro- 
phthalmus 1 ) zu hochgradiger Sehstbrung gefQhrt hatte. 
Seit mehreren Jahren leidet Pat. an zunehmender ,Ner- 
vositat 4 , Blutwallungen gegen den Kopf, hochgradiger Reiz- 
barkeit, heftigem Erbrechen bei geringen ausseren An- 
' lassen, Herzklopfen, das sich mitunter zu stenokordischen 
Zustanden steigert. Schlaf unruhig. Pat. ist mager, blass, 
leichter feinschlagiger Tremor an den Handen, Puls 110 
bis 120; auf massige Steigerung des Blutdruckes kann 
kein Gewicht gelegt werden, da sie bei Glaukom ebenso 
wie die bestehende leichte Arteriosklerose sehr haufig vor- 
kommt. Somatiscli sonst nichts Abnormes. Der interne 
Befund wird an der Klinik von Jaksch bestatigt. Nach 
Aussetzen der Pilokarpineintraufelungen infolge operativer 
Behehung der glaukomatbsen Drucksteigerung verschwinden 
innerhalb einiger Wochen alle subjektiven Symptome fast 
vollstandig, die Herzaktion wird regelmassig normal, der 
Tremor verliert sich. — In einer grbsseren Anzahl von 
Fallen, bei welchen wegen Glaukom monate- oder jahre- 
lang Pilokarpin eingetraufelt worden war, habe ich ein 
ganz ahnliches Krankheitsbild beobachtet, das immer durch 
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das Aussetzen des Medikamentes spurlos zum Schwinden 
gebracht werden konnte. Dass nicht die operative Behand- 
lung, die in alien Fallen schliesslich platzgegriffen hat, 
also die Beseitigung des Glaukoms nnd der mit dessen 
Bestehen verbundenen Aufregung, Schmerzen usw., die 
Beseitigung der Stbrungen hervorgebracht hat, Beweis 
daflir ist der Umstand, dass in mehreren Fallen, in denen 
das Pilokarpin durch Eserin oder durch wiederholte Ein- 
traufelung von Morphin ersetzt wurde, ebenfalls die Er- 
scheinungen sich besserten. Die Intoxikation dftrfte wohl 
dadurch zustande kommen, dass das Pilokarpin direkt in 
die Bindehaut aufgenommen wird und von da in die Blut- 
babn gelangt; es ware natQrlich aber auch mOglich, dass 
die Lbsung durch die Tranenwege in die Nase und in den 
Nasenrachenraum gelange, und entweder durch Aufnahme 
in die Schleimhaut von dieser Stelle aus, oder durch Ueber- 
gang in die Speiserohre respektive in den Magen zur Auf- 
saugung kame. Es scheint eine gewisse Ueberempfindlich- 
keit bei chronischer Pilokarpinbehandlung einzutreten. So 
habe ich in einem der Falle, der sehr lange mit Pilo¬ 
karpin behandelt worden war, gesehen, dass eine einraa- 
lige Eintraufelung nach monatelangem Aussetzen des 
Pilokarpins wieder betrachtliche StOrungen: Herzklopfen, 
leichten Tremor, Aufgeregtheit hervorrief, die erst in einigen 
Stunden wieder schwanden. Zum Auftreten der chronischen 
Pilokarpinintoxikation scheint eine gewisse Pradisposition 
zu existieren. Es waren durchaus Pat., die man von 
vornherein als besonders empfindlich bezeichnen konnte, 
mit etwas gesteigerter psychischer Erregbarkeit, mit emp- 
findlichen Herzen, zarter blasser Haut usw. Nur in einem 
einzigen Falle bestand eine Stenose und Insuffizienz der 
Aorta. “ (Medizin. Klinik 1909 Nr. 51.) 

— Aknte Lysolvergiftung durch vaginale Irrigation und der 
therapentische Wert der Irrigationen hberhanpt. Von 

Dr. A. Chvojka (Prag). Autor machte bei einer alten 
Erstgebarenden, um einer Rigiditat des Muttermundes vor- 
zubeugen, AusspQlungen der Vagina mit 4—5 Liter l°/oiger 
Lysollosung. Wahrend einer solchen vaginalen Irrigation 
klagte plotzlich die Frau Qber Herzbeklemmung, der Puls 
wurde sehr langsam, das Gesicht wurde zyanotisch, bald 
darauf wurde auch die Atmung langsam, oberdachlich, 
rasselnd. Nach kOnstlicher Atmung, Herzmassage usw. 
erwachte die Frau, sagte ganz deutlich: Ich muss sterben, 
tatsachlich wurde sie bald wieder bewusstlos, und trotz 
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den Wiederbelebungsmitteln und Versuchen starb sie etwa 
drei Stunden nach der Irrigation, mit ihr gleichzeitig ist 
auch die Frucht abgestorben. Bei der Sektion fand man 
die Placenta bei dem inneren Muttermund ein wenig ab- 
gelQst, sonst nicbts, keine Luftembolie. Wfihrend der 
Irrigation floss keine Spur von Blut, die Schwangere war 
auf dem Bett in der gewbhnlichen Untersuchungslage, und 
die AusspGlung wurde in Anwesenheit des Autors von einer 
geschulten Hebamme korrekt ausgef&hrt. Hier musste die 
tbdliche Intoxikation nur an der kleinen Stelle, wo die 
Placenta abgelbst war, erfolgen. — Autor glaubt, dass 
man von den Uterusaussptilungen uberhaupt Abstand 
nehmen kann. Als vor etwa 14—15 Jahren in der Prager 
Gebaranstalt mehrere Ffille von Tetanus puerperalis vor- 
kamen, hat man natiirlich alle mOglichen Massregeln ge- 
troffen, um das Auftreten dieser schrecklichen Krankheit 
zu verhindem. Die geburtshilflichen Eingriffe wurden 
auf das Notwendigste beschr&nkt, infolgedessen hatte Autor 
nach alien intra-uterinen Manipulationen auch bei ver- 
faultem Uterusinhalt die intra-uterinen Ausspiilungen ganz- 
lich unterlassen, nicht einmal bei den fiebernden Kreissenden, 
welche mit bereits abgestorbener Frucht in die Anstalt 
kamen, wurde die Gebarmutter ausgesptllt, und nie war 
der Verlauf des Wochenbettes ungunstiger als nach der 
Uterusirrigation. In seiner Privatpraxis bei der Retention 
der Placentarreste nach einer Geburt oder Fehlgeburt wird 
alles wombglich mit dem Finger entfernt, nur wenn der 
Halskanal nicht mehr fiir den Finger durchgangig ist, 
wird die Gebarmutter mit Kurette ausger&umt, dann aber 
nicht ausgesptllt, und doch hat Autor keinen ungGnstigen 
Yerlauf zu verzeiclinen, kein Fieber, keine protrahierte 
Blutung. Dafiir hat er den Kranken den Schtittelfrost 
erspart, welcher so oft nach einer Aussptilung der Gebar¬ 
mutter folgt. Nur im fieberhaften Wochenbett infolge der 
Retention des Wochenflusses wird die Gebarmutter einige- 
mal mit 50°/oigem Alkohol ausgespQlt, je nach der Menge 
der pathologischen Lochien. Die UterusausspGlung kann 
hOchstens den desodorierenden Zweck haben. Dass durch 
die Irrigation die Uterusschleimhaut desinfiziert wird, ist 
sehr zweifelhaft, eher scheint mehr als wahrscheinlich zu 
sein, dass durch den Kontakt der desinfizierenden Lbsungen 
mit dem Gewebe des menschlichen Kbrpers die vitale 
Tatigkeit der organisierten Elemente des Kbrpers herab- 
gesetzt oder vollkommen vernichtet wird. 

(Zentralblatt f. Gyn&kologie 1910 Nr. 3.) 
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— Kochsalz gegen Bromismns. Von Dr. A. Ulrich (Aus der 

Schweiz. Anstalt f. Epileptische in ZQrich). Autor konnte 
durch Kochsalz (dreimal taglich ein Teeloffel in Milch) 
den Bromismus bek&mpfen. Spfilungen mit l°/oiger L&sung 
brachten die Munderscheinungen zum Verschwinden. Autor 
ist ira Begriffe, die l°/oige KochsalzlOsong bei alien bro- 
misierten Pat. einzufQhren, nachdem er konstatiert, dass 
auch der Foetor ex ore dadurch bekSmpl't werden^ kann. 
Durch feuchte Kompressen mit etwa 10°/oiger Kochsalz- 
lbsung hat er hartn&ckige Bromakne zum Ausheilen ge- 
bracht, ebenso Bromulzeration. Ob die durch die Brom- 
salze erzeugten Hautaffektionen in jedem Falle durch 
Kochsalz beseitigt werden konnen, bleibt vorlSufig dahin- 
gestellt; jedenfalls aber werden dieselben auch durch in- 
ternen Gebrauch von Chlornatrium wirksam beeinflusst. 
In alien behandelten Fallen von Bromismus verschwanden 
die schweren Symptome sofort nach Kochsalzdarreichung, 
insbesondere die motorischen Stftrungen. Wir haben so- 
mit im Kochsalz das Gegenmittel gegen Bromintoxikation. 

(Neurolog. Zentr&lbl. 1910 Nr. 2.) 

— L. Reinhardt, Eine Vergiftung mit unreifen Vieswnn- 

samen. R. hat im Monat August v. J. eine eigentQmliche 
Vergiftung durch blosses Berilhren und Spielen mit den 
unreifen Samen dieser Pflanze beobachtet, die ganz einzig 
dasteht. Ein mit den (lbrigen Familienmitgliedern in der 
Sommerfrische weilendes siebenjahriges Madchen brach 
sich am Waldesrand in Langenbruck im Basler Jura eine 
fruktifizierende Staude der weissen Nieswurz ab. Zu Hause 
bffnete sie im Spiele die noch grtlnen FruchthQllen, um 
die unreifen Samen herauszunehmen und sie auf einen 
Haufen zu legen. Bald darauf begannen samtliche damit 
in Bertihrung gekommenen Fingerspitzen der rechten Hand 
stark zu brennen, und es entwickelten sich grosse, mit 
gelblichem Serum erfttllte Blasen, die vollkommen Brand- 
blasen glichen, die stark schmerzten, aber unter einem 
Schutzverband im Laufe von acht Tagen abdorrten. Das 
war aber nicht alles, sondern die Hauptsache kam nach. 
Einige Tage nach der Bildung der Blasen an den Finger¬ 
spitzen der rechten Hand stellte sich allgemeines Unwobl- 
sein mit Appetitlosigkeit und m&ssigem Fieber wfihrend 
mehrerer Tage ein, und es bildeten sich an der Zungen- 
spitze, am Gaumen und am Zahndeisch zahlreiche eben- 
solche mit Serum gefQllte Blasen, die fiusserst schmerzhaft 
waren und das mit grosser Mattigkeit und Kopfschmerzen 
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behaftete Kind wahrend fast acht Tagen zu fast absoluter 
Speisefenthaltung zwangen, wodurch natilrlich eipe ziemliche 
Entkraftung herbeigefiihrt wurde. — Wie das Kind be- 
stimmt versicherte, hat es die unreifen Samen der weissen 
Nieswurz, deren Staude es vorwies, so dass R. die Art 
der Pflanze mit Sicherheit festzustellen vermochte, niemals 
in den Mund genommen, sondern dieselben nur heraus- 
gebrochen und damit kurze Zeit gespielt. Dabei ist es 
nicht nur mbglich, sondern wahrscheinlich, dass es ohne 
zu wissen, da98 es Gift an den Fingern babe, in den 
Mund griff und auf diese Weise sich eine starke Entztin- 
dung der Schleimhaut und eine allgemeine Vergiftung zu- 
zog. Dieser Fall beweist aufs neue, wie sorgfaltig Kinder 
beim Spielen beaufsichtigt werden sollten, damit ihnen 
nicht unwissentlich schweres Leid widerfahre, besonders 
in solchen Fallen, wo die gepfliickte Pflanze so harmlos 

wie diese aUS8ieht. (Munch, med. Woohenaohrift 1909 Nr. 40.) 


Menstn—atiowanomalie n. Amenyl, ein nenes Emme- 

nagogon. Von Dr. Edm. Falk (Berlin). Das Praparat 
(Methylhydrastimid) hat Autor bei ca. 70 Fallen, darunter 
auch bei einigen mit Herzfehlem, angewandt, ohne dass 
eine Stbrung der Hprztatigkeit eintrat. Zur Hebung der 
Amenorrhbe wurde es in 48 Fallen verwertet, dabei wurde 
ldmal Eintritt der Menstruation erzielt. Regelung des 
Stuhlganges muss stets erfolgen, will man Erfolg haben. 
Bei Erkrankungen der Genitalorgane war natilrlich auch 
A. oft wirkungslos. „Gun9tiger als in dieser ersten Gruppe 
von Fallen, in denen die Ursache der Amenorrhbe in 
einer Erkrankung der Genitalorgane zu suchen war, ist 
die Wirkung bei den auf konstitutionellen Anomalien be- 
ruhenden Amenorrhben; Voraussetzung ist, dass die all¬ 
gemeine Erkrankung nicht eine derartig hochgradige ist, 
dass das Ausbleiben der Menstruation als eine Folge des 
Aufhorens der funktionellen Tatigkeit der Ovarien zu 
betrachten ist, wie wir es bei vorgeschrittener Phthisis 
sehen. Unter 13 Fallen von Amenorrhbe, deren Ursache 
eine Allgemeinerkrankung war, konnte ich siebenmal durch 
Verabreichung von A.-Tabletten den Wiedereintritt der 
Menstruation erzielen. In den Fallen, in denen kein Erfolg 
eintrat, handelte es sich zweimal um hochgradige Anamie, 
zweimal um vorgeschrittene Phthisis pulm., und endlicfc 
in zwei Fallen war bei jugendlichen Personen das lange 
Ausbleiben der Periode eine Teilerscheinung des auch in 

20 


Digitized by 


Go>. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



306 


MenstruationeanomaUen. 


Digitized by 


anderen charakteristischen Merkmalen in Erscheinung tre- 
tenden Infantilismus. Die Ursache der AmenorrbSe in den 
Fallen, welche erfolgreich behandelt wurden, war viermal 
eine Chlorose geringen Grades, einmal Lues, einmal all- 
gemeine Adipositas, und einmal blieb die Menstruation 
infolge einer Gberstandenen Influenza aus. Die Dauer der 
Cessatio mensium betrug zwischen zwei und sieben Monaten; 
ein Erfolg trat in einem Falle bei einer 23jahrigen an- 
amischen Pat. ein, die mit dem 21. Jahre zum ersten Male 
und in der Folge stets unregelmassig menstruiert hatte, 
nach der Verabreichung yon zwei Tabletten, nachdem die 
Menstruation secbs Monate ausgeblieben war, in den an¬ 
deren Fallen zwischen dem dritten und achten Tage der 
Behandlung. Den gflnstigsten Erfolg erzielten wir bei 
Fallen von rein funktioneller AmenorrhSe, bei denen der 
Tastbefund gesunde Genitalorgane ergab und Zeichen einer 
Allgemeinerkrankung nicht vorhanden waren. Unter zw6lf 
derartigen AmenorrhSen trat acfatmal die Menstruation 
nach A. ein. GewShnlich handelte es sich um junge 
Madchen, in einzelnen Fallen war die Angst, dass Schwan- 
gerschaft die Ursache des Menstruationsausfalls sein kSnnte, 
das veranlassende Moment, in anderen Fallen wurde eine 
Erkaltung bestimmt als Ursache der AmenorrhOe ange- 
geben, so von einer 17jahrigen Verkauferin mit virginalem 
Befunde, bei der ftlr die vier Monate ausgebliebene Men¬ 
struation vikariierend Nasenbluten aufgetreten war; am 
sechsten Tage der Behandlung mit A.-Tabletten trat die 
Menstruation ein.“ „Wir sehen also in dem A., von dem 
wir gewShnlich zweimal taglich eine Tablette verordneten, 
ein Mittel, das in geeigneten Fallen von funktioneller 
AmenorrhSe gftnstige Wirkung ausGbt, und das besonders 
bei den in den Entwicklungsjahren auftretenden Menstrua- 
tionsstdrungen und bei Virgines, bei denen eine lokale 
Therapie kontraindiziert ist, erfolgreich wirkt, das hin- 
gegen erfolglos ist bei schweren, durch Erkrankung der 
Genitalorgane erzeugten MenstruationsstSrungen und eben- 
falls bei dem vorzeitigen AufhSren der Menstruation im 
Klimakterium. Seine Wirksamkeit verdankt A. seiner 
Eigenschaft, den Blutdruck infolge der Gefasserschlaffung 
herabzusetzen, daher dttrfte seine erfolgreiche Anwendung 
sich keineswegs auf die MenstruationsstSrungen beschranken. 
Vor allem wird es auch bei arteriosklerotischen Prozessen 
mit gespanntem Puls und hohem Blutdruck zu versuchen 

Sein.“ (Therap. Monatahofte, November 1909.) 
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— Erfahrungen mit EumenoL Von Dr. R. Palm (Milnchen). 

E. (Merck) iat das Extrakt der Radix Tangkeri, die in 
China viel zur Bek&mpfung von Menstruationabeschwerden 
benutzt wird. Autor verordnet das Prfiparat aeit neun 
Jahren und kann es ala brauchbares Amenorrhoicum zur 
rascheren HerbeifQhrung der versp&teten Menstruation 
empfehlon. Ea erwies sich ala ungiftig und unsch&dlich, 
schmeckt allerdings schlecht. 

(Munch, med. Wochenechrift 1910 Nr. 1.) 


Panaritium. Zur Technik der Fanaritiumoperation. Von 

Dr. S. Kofmann (Odessa): „Meine Therapie gestaltet 
sich folgendermassen: An der ersten und zweiten Phalanx 
inzidiere ich entlang der Sehne, nie aber ftber derselben, 
sondern lateral respektive median von ihr je nach der 
Eiteransammlung; dabei suche ich Schnitte, die fiber das 
Gelenk ziehen, zu vermeiden, und wenn ndtig erbffne ich 
auch die Sehnenscheide von der Seite. Ich lege immer 
nur einen Schnitt (gegen Klapp, der immer beiderseits 
der Sehne inzidiert), und nur gegebenenfalls lege ich eine 
Gegenfiffhung; auch beim Uebergreifen des Processes auf 
die Hand sorge ich daffir, dass der Schnitt nicht auf die 
Sehne f&llt, sondern etwas seitwfirts von dieser. Durch 
das Schonen der Gelenkstelle und die seitliche Inzision 
bezwecke ich das Vorbeugen der so h&ufigen Kontrakturen 
infolge des Vorspringens der sich als Saite spannenden 
Sehnen. Durch die seitliche Inzision wird auch dem Ent- 
stehen der mediangelegenen Narbe vorgebeugt, was von 
grosser Bedeutung ist, da die direkt fiber der Sehne ge- 
legene Narbe sehr schmerzhaft und sehr stfirend ffir das 
kraftige Umgreifen ist. An der Nagelphalanx mache ich 
einen halbmondfdrmigen paronchyalen Schnitt. Ich will 
durchaus die narbige Storung der so wichtigen feinen 
Fingerkuppe vermeiden und lege den Schnitt zwei bis drei 
Millimeter vom Nagel von einer Seite zur anderen, wobei 
ich von vornherein den Schnitt bis auf den Knochen ap- 
' pliziere. Ist es indiziert, so vertiefe ich denselben bis 
knapp an das Gelenk, so dass die Palmarhalfte des Fingers 
einen Zungenlappen bildet. Von dieser Wunde aus kann 
dann der Phalanxknochen bequem subperiostal reseziert 
werden, respektive der Eiterherd exkochleiert werden. 
Beim Verbandanlegen wird der Zungenlappen dann wieder 
moglichst korrekt zurQckgelegt, durch die Wunde zieht 
dabei quer ein drainierendes Gazelfippchen. Auf diese 
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Weise gelingt es immer, die Form und die Funktion der 
Nagelphalanx zu erhalten und widerliche Verunstaltungen 
ZU vermeiden.“ (Medirin. Klinik 1909 Nr. 44.) 

Bheiynatggmen. Bei akntem Gelenkrheumatismus emp- 
fiehlt Dr. M. Spitzer (Wien) zur perkutanen Applikation, 
wenn Salizylpr&parate versagen, Jod in folgender Form: 

Rp. Plumb, jodat. 10,0 
Lanol. 

. Vaselin. aa 50,0 
M. f. ung. 

Auch die Credesche Salbe erweist sich oft als wirksam, 
wie auch Kollargol,\ rektal angewandt, in manchen Fallen, 
besonders bei rezidivierenden Entzundungen der kleinen 
Gelenke recht gute Dienste leistet. (ibidem.) 

— Die tonsillare Behandlung der sogenannten rh.eumatisch.en 
Erkrankungen. Von Ob.-Stabs-Arzt Dr. P. Schichhold 
(Leipzig). Autor resumiert seine Erfahrungen in folgenden 
Satzen: 

1. Der oder die Erreger sogen. rheumatischer Erkran- 
kungen liegen in mit Eiter gefiillten Mandelgruben ge- 
wissermassen im Depot und kdnnen gelegentlich auftre- 
tender Mandelentztindungen in den Kreislauf eintreten und 
spezifische Krankheitserscheinungen hervorrufen. 

Ausser in den Mandeln konnen in seltenen Fallen 
auch Eiteransammlungen in anderen Organen die Aus- 
gangsstelle genannter Erkrankungen sein. 

2. Eine vollige Heilung und besonders auch eine 
Verhtitung von Rezidiven ist nur durch eine mbglichst 
radikale Entfernung der Tonsillen moglich, wie sie das 
Giirichsche Yerfahren gewahrleistet. Alle anderen Me- 
thoden, die dieses Ziel nicht erreichen, insbesondere die 
bisher iibliche Tonsillotomie, sind vbllig unbrauchbar fQr 
eine Dauerheilung. 

3. Neben den Gelenkerkrankungen werden aueh Kom- 
plikationen giinstig beeinflusst. Die Entziindujigen der 
Herzinnenbaut und des Herzmuskels konnen nur dann 
einer Heilung zugefiihrt werden, wenn diese Erkrankungen 
jiingeren Datums sind und noch keine wesentlichen Ge- 
websveranderungen hervorgerufen haben. Aeltere verru- 
kdse Auflagerungen bleiben unbeeinflusst, sind sogar ein 
direktes Hindernis der Heilung, eine weitere Quelle neuer 
Infektionen. 
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4. Ausser auf die rheumatischen Erkrankungen scheint 
die Tonsillartherapie einen giinstigen Einfluss auch auf 
and ere Krankheiten auszuiiben, die mit einer Entztindung 
der Mandeln einhergehen, insbesondere auf Nierepentzun- 

dungen. (Miinch. med. Wocbenschrift 1910 Nr. 6.) 

_ Geltfnkrheumatisnms nach operativem Trauma der Nasen- 

schleimhant. Von Dr. M. Sen at or (Berlin). Autorschildert 
folgenden Fall: „Einjunges, sonst gesundes Madchen von 
21 Jahren wurde von mir wegen Schleimhauthypertrophie 
beider Nasenhalften operiert. Zuerst wurde an der links- 
seitigen unteren Muschel mittels schneidendem Konchotom 
eine polypenartige Schwellung entfernt, der Heilungsverlauf 
war in Qrtlicher und allgemeiner Hinsicht vGllig gut und 
ohne jede Stbrung. Ein Wundtampon von steriler Gaze 

^ war wegen einer BlutungsmSglichkeit erforderlich, er blieb 

im ganzen ungefahr 16—17 Stunden liegen. Nach acht 
Tagen wurde auf der anderen, rechten Seite teils mit der 
kalten Drahtschlinge, teils ebenfalls mit dem schneidenden 
Konchotom an der unteren Muschel ein ahnlicher ver- 
kleinernder Eingriff vorgenommen, der unter gleich- 
langer Tamponade wie neulich wiederum ohne jeglichen 
Zwischenfall ablief. Nach weiteren acht Tagen wurden 
nochmals auf der bereits vor vierzehn Tagen erstmalig 
operierten linken Seite einige Reste der Muschelschwellung 
mit der kalten Drahtschlinge und dem Konchotom abge- 
tragen. Ich betone ausdrGcklich, dass der Zustand der 
bereits operierten Muschel deratig war, desgleichen dass 
auch nach der allgemeinen Erfahrung ein Zeitraum von 
vierzehn Tagen ausreichend ist, um mit gutem Gewissen 
eine zweite Operation an den gleichen Schleimhautteilen 
vornehmen zu dilrfen. Abgesehen von einer etwas star- 
keren Blutung, die aller Wahrscheinlichkeit nach auf die 
noch vorhandene Reaktion der Gewebe zu beziehen war, 
verlief auch diesmal vorerst alles gut. Die mfissige Blu¬ 
tung liess sich ohne weiteres durch die (lbliche wiederum 
16—17 Stunden dauernde Tamponade mit steriler Gaze 
zum vblligen Stillstand bringen. Indes nach ungefahr 
fttnf bis sechs Tagen erkrankte die Pat. an akuter fieber- 
hafter Polyarthritis rheumatica der Knie- und Fussgelenke, 
nebst leichter aber deutlicher Endokarditis. Die Einzel- 
heiten der Gelenkaffektion usw. haben fiir die vorliegende 
Betrachtung kein besonderes Interesse und mftgen daher 
unberhcksichtigt bleiben, nur soviel sei erwahnt, dass 
der Verlauf ein sehr hartnackiger und langwieriger, und 
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class die Diagnose der Polyarthritis rheumatica acuta na- 
mentlich in Rficksicht auf eventuelle ahnliche Gelenker- 
krankungen durchaus sichergestellt war. — Was lehrt nun 
dieser Fall? Zunachst die alte Frage: post hoc oder 
propter hoc? Besteht zwischen der Nasenoperation und 
dem Ausbruch des akuten Gelenkrheumatismus ein ur* 
sachlicher Zusamraenhang, oder ist es ein rein zuf&lliges 
Zusammentreffen ? Nach der erst angedeuteten Auffassung 
von der rheumatischen oder gar pyamischen Infektion und 
der fast unmittelbaren Aufeinanderfolge beider Affektionen 
innerhalb eines so kurzen Zeitraumes wird man sich der 
Annahme des post hoc ergo propter hoc wohl kaum ver- 
schliessen k8nnen, zumal ja auch diese Auslegung weiter 
keinen Schwierigkeiten unterworfen ist. Bleiben wir n&m- 
lich, wie erwfthnt, ‘dabei, dass der akute Gelenkrheuma¬ 
tismus eine Infektionskrankheit oder direkt gesagt einf 
abgeschwSchte Pyfimie sei — und dazu berechtigt ja neben 
bakteriologischen Befunden immerhin Gesamtbild und Ver- 
lauf —, so liegt die Frage nach einer Eintrittsstelle an 
irgendeinem Kftrperteil mehr als nahe; und dementsprechend 
haben wir ja die Anginen mit ihren ladierten Halsorganen 
als eine solche Stelle durch genugsame Beobachtung de9 
unmittelbar folgenden Gelenkrheumatismus kennen gelerat. 
Es ist aber ohne weiteres klar, dass die Halsorgane keine 
spezifische Affinitat fQr das Virus zu haben brauchen. 
vielmehr nur infolge ihrer Lage und h&ufigen Erkrankun¬ 
gen eine vielfache Gelegenheitsursache abgeben; es ist 
keineswegs ausgeschlossen, dass gelegentlich auch einmal 
die Infektion mit Gelenkrheumatismus von einer anderen 
Lasion — pathologischen oder traumatischen — eintritt. 
Gehen wir einmal soweit, den Gelenkrheumatismus als 
wirklich sichere Pyaemia levis anzusehen, so leuchtet der 
Zusammenbang des beschriebenen Falls, das heisst der 
Ausgang einer pyamischen Allgemeininfektion von einer 
Nasenwunde ohne weiteres ein. Die Verhaltnisse der linken 
Nasenseite lagen in diesem Sinne auch recht gQnstig. Die 
linke untere Muschel musste binnen vierzehn Tagen zwei- 
mal operiert werden, und es ist sehr wabrscheinlich, dass 
entgegen dem ausseren Aussehen beim zweiten Eingriff 
die betreffenden Gewebe vom ersten Mai her noch nicht 
soweit geheilt waren, um ihre voile Schutzkraft gegenQber 
etwaigen Infektionen wiedererlangt zu haben; auch die 
starkere Blutung der zweiten Operation scheint ja ent- 
schieden fiir diesen Verdacht zu sprechen. Ferner war 
die grdssere Menge des stagnierenden Blutes, das sich ja 
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aus der buchtenreichen Nase nie vollkommen entfernen 
lasst, ein recht geeigneter Nahrboden fQr etwa anwesende 
Bakterien, und schliesslich muss auch der freilich notwen- 
dige Tampon mit seiner Sekret und Blut verhaltenden 
Stauwirkung berQcksichtigt werden. Dieses alles sind Mo- 
mente, die das Zustandekommen einer Srtlichen und dann 
allgemein werdenden Infektion — pySmischen Infektion — 
entschieden sehr begOnstigen. Dass die operierte Nase 
an und fdr sich eine Eingangspforte ffir py&mische oder 
septische Bakterien darstellt, ist nichts neues und aus 
der Tatsache bekannt, dass mitunter nach galvanokausti- 
scher Aetzung der Nasenschleimhaut, und besonders eben 
der unteren Muschel trotz aller Vorsicht eine typische 
Angina auftritt; und zwar offenbar auf dem fortleitenden 
Wege der Lymphbahnen, die ja nach den Untersuchungen 
von A. Most, Z. von Lenart und Schoenemann eine 
enge Verbindung zwischen Nase und Mandeln darstellen. 
Auch sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die 
Angina von manchen,. und nicht zu Unrecht als lokali- 
sierte Aeusserung einer vielleicht geringen Allgemeininfek- 
tion angesehen wird. Ja Schoenemann spricht es direkt 
aus, dass nach seiner Vermutung ,solche Anginen bereits 
die erste floride Lokalisation der Gelenkrheumatismuserreger 
sind, welche vom Cavum nasale aus auf dem Lymphweg 
in die Tonsillen gelangten 4 . Er verweist des weiteren 
hierbei auf die gfinstigen Erfahrungen, die er mit der in- 
ternen Salizylbehandlung der Angina, namentlich der be- 
ginnenden, gewonnen hat. — Woher die Infektion in 
diesem Falle stammt und weshalb es bei dieser Operation 
zu der sehr unangenehmen Komplikation gekommen ist, 
l&sst sich freilich nicht sagen. Eine Ausnahme bliebe ein 
solches Vorkommnis immerhin, denn fhr gewfthnlich bildet 
das gleiche Vorgehen — Wiederholung eines Eingriffes 
nach vierzehn Tagen, Blutstillung durch nicht zu lang 
w&hrende Tamponade — keinerlei Schadigung, und kann dem 
behandelnden Arzte nicht als Kunstfehler ausgelegt werden. 
Dass ich mit streng aseptischen Kautelen, sterilen Instru- 
menten und Verbandstoffen operiert habe, ist selbstver- 
st&ndlich, sei aber jedenfalls hier nochmals besonders er- 
w&hnt; wenn nicht anders, schon aus dem Grunde, um 
einer etwa zu erhebenden Bemingelung bezOglich der 
Beobachtung und Schlussfolgerung im obigen Zusammen- 
hang von vornherein zu begegnen.“ 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 8.) 
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Scabies. F. Lipschatz: Ueber die Behandlung der S* nit 
Ferugen (synth.etisch.em Perubalsam). Die Pat. be- 
kamen zunachst ein Schmierseifenbad und wurden dann 
mit einer Mischung im Verhaltnis von einem Teil P. auf 
zwei Teile 90°/oigen Alkohol eingerieben. FOr Kinder, 
Greise, flberhaupt empfindlichere Personen werden nach 
einigen gegen die Hautreizung gerichteten Vorbadern (mit 
Leinsamen, Kleie) taglich (1—2mal) Einreibungen mit 
einer Mischung von je einem Teil P. auf je zwei Teile 
Olivenol mehrere Male verordnet, dann erst erfolgt das 
Schmierseifenbad, an das sich noch einige wenige Peru- 
geneinreibungen, diesmal in alkoholischer VerdOnnang, 
anschliessen. Es wurde in 25 Fallen diese Therapie bei 
Kratzekranken durchgefflhrt. Die Therapie nimmt einen 
Zeitraum von 4—6 Tagen in Anspruch (eingerechnet 
die vorbereitenden Bader), wobei gewbhnlich im ganzen 
zwischen sechs und zehn Einreibungen appliziert werden. 
Natiirlich kann sie sich auch, besonders wenn bei selir 
empfindlicher Haut eine Vorbehandlung nOtig wird, fiber 
eine langere Zeit erstrecken. Jbdenfalls aber dauert sie 
nie langer, als eine an Stelle des P. mit Perubalsam durch- 
geftihrte Scabiestherapie. Autor glaubt deshalb im P. ein 
wertvolles Ersatzmittel for den Perubalsam zu besitzen 
und wendet es statt dessen wegen seiner (auf seiner Rein- 
heit basierenden) Ungiftigkeit und seines geringeren Preises 
in den geeigneten Fallen gern an. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr, 45.) 


Seekrankheit. W. Heinicke (Waldheim): Knrze Bemer 
kangen fiber Bromnral bei S. Bromural (Knoll & Co.) 
erwies sich als prompt wirksam. Dosis: 0,3 g, event, 
nochmab 0,15 g. 20 Tabletten a 0,3 g kosten 2 Mk.. 
10 Stttck 1,50 Mk. (Therapeutische Rundschau 1909 Nr. 44 .) 

— Veronalnatrium bei S. Yon Dr. Galler, Schiffsarzt der 
Hamburg-Amerika-Linie. Autor gab bei anhaltend schwerem 
Wetter innerhalb 24 Stunden zweimal je 0,5 g (am besten 
in Tabletten). Behalt Pat. das Prkparat zehn Minnten 
bei sich, dann hat er fdr 10—12 Stunden Ruhe. In 
leichten Fallen genQgt einmalige Anwendung, am beaten 
Abends nach dem Zubettgehen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1910. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


313 


Syphilis. Asurol, ein neues Quecksilbersalz. Von Professor 
A. Neisser (Breslau). Ein Doppelsalz aus Quecksilber- 
salizylat und amidooxyisobuttersaurem Natron xnit einem 
Gehalt von 40,3% Hg. Welche Vorteile bietet das PrS- 
parat? 1. Es ist ein losliches Praparat; es kommen da- 
mit alle die ffir den nicht sehr geubten Praktiker haufig 
stbrenden Eigenschaften und technischen Schwierigkeiten 
in Fortfall, die mit den Iojektionen unldslicher Praparate 
verbunden sind. 2. Asurol fallt kein Eiweiss. Es bilden 
sich an den Injektionstellen keine VerhSrtungen und In¬ 
filtrate; die Schmerzen sind meist gering und nach zwei 
bis drei Stunden weg. 3. Die Resorption geht rasch von- 
statten. Asurol entfaltet eine sehr akut einsetzende und 
energische Wirkung, die allerdings nicht sehr nachhaltig 
ist. 4. Man kann sehr viel grossere Einzelgaben von Hg 
injizieren, ohne Schadigungen befurchten zu mfissen. Autor 
hat durchschnittlich zweimal wbchentlich je 4 eg Hg, 
meist je ti eg, manchmal bis 9 eg injiziert, ohne Vergif- 
tungserscheinungen zu sehen. Asurol scheint bedeutend 
ungiftiger zu sein als gewbhnliche ldsliche Quecksilbersa4ze. 
Anderseits hat die Erfahrung gelehrt, dass diejenigen 
Kuren die wirksamsten sind, bei denen der Kftrper recht 
lange einer kraftigen Wirkung des Quecksilbers ausgesetzt 
sind. Geht die Ausscheidung, wie hier, zu rasch vor sich, 
so bleibt auch eine Dauerwirkung meist aus. Aus diesem 
Grunde sind reine Asurolkuren in der Regel nicht zu 
empfehlen. Wenn Autor aber auch reine Asurolkuren 
fQr die meisten S.-Kuren nicht fiir ausreichend erachtet, 
so ist es doch ein vorzfigliches Mittel in Eombination mit 
dem grauen Oel. In der Tat erghnzen sich diese zwei 
Prfiparate in der ausgezeichnetsten Weise: Das Asurol 
mit seiner ungemein schnell einsetzenden akuten Wirkung, 
das graue Oel mit seiner alle fibrigen Praparate ilber- 
• treffenden Remanenz, beide Praparate ausgezeichnet durch 
sehr grosse Ortliche Vertragbarkeit. Autor kennt sehr 
wohl die Missstande, die mit den Injektionen von Oleum 
cinereum verbunden sein kdnnen, aber er behauptet, diese 
Nachteile und Gefahren konnen mit fast absoluter Sicher- 
heit vermieden werden. Was hat man bei grauen Oel- 
Kuren zu beachten? 

1. Man muss ein sehr gut hergestelltes Praparat haben, 
wie solche aus Paris und Breslau (Engel-Apotheke, Scheit- 
nigerstiasse 28) zu beziehen sind. Nur solche tadellosen 
Praparate geben eine Gewahr dafQr, dass die Injektionen 
nicht regelmassig von starken Infiltraten begleitet werden. 
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2. Man muss sich der sogenannten Zielerschen 
„Rekord“- oder der „Barth^lemy“schen Spritze bedienen, 
d. h. also kleiner (V 4 ccm Inhalt), sehr sorgf&ltig gradu- 
ierter Spritzen, die die allerfeinste Dosierung erlauben. 

3. Die Injektionen mOssen tief in die Glut&en ge- 
macht werden. Die Injektionsmasse darf nicht dicht unter 
der Haut, sondern muss jenseits der Fettschicht oder in 
der Muskulatur liegen. Nach der Injektion soil man sorg- 
sam massieren. 

4. Embolien und Blutungen in der Tiefe vermeidet 
man bekanntlich dadurch, dass man nach dem Einstechen 
die mit dem 01. ciner. geffillte Spritze von der mit Pa¬ 
raffin. liquid, gefflllten Nadel abnimmt und wartet, ob 
ein Herausbluten aus der Nadel erfolgt. 1st dies der Fall, 
so muss man die Nadel herausnehmen und ein zweites 
Mai an einer entfernten Stelle einstechen. 

5. Man muss bei Menschen, welche trotz der An- 
wendung guten Oeles und trotz regular gemachter Injektio¬ 
nen harte, feste, das Quecksilberdepot einhfillende Binde- 
gewebsknoten bekommen, mit den Injektionen aufhOren! 
Die Beachtung dieser Vorschrift ist der springende Punkt 
bei der DurchfQhrung der 01. ciner.-Kuren. Solche festen 
Indurationen verhindern die gleichmflssige Resorption des 
Quecksilbers. Da nun bei einem solchen Menschen dnrch 
immer wiederholte Injektionen immer neue Depots, die 
aber vorderhand nicht verarbeitet werden, angelegt war¬ 
den, so hat man schliesslich eine kolossale Masse von 
unverarbeitetem Quecksilber aufgespeichert, und diese fOhrt, 
wenn dann sp&ter die Resorption aller dieser Knoten auf 
einmal beginnt, zu einer solchen Ueberschwemmung des 
KSrpers mit Hg, dass die allergefahrlichste, ja tOdliche 
Intoxikation eintreten muss. 

Autor verwendet seit Jahren bei fast alien seinen 
Pat. in Klinik, Poliklinik und Privatpraxis diese grauen 
Oel-Injektionen, und zwar derart, dass fdnf Wochen hin- 
durch jede Woche entweder eine Injektion von 0,14 Hg 
= 1 Barthelemysche Spritze oder zweimal 0,07 Hg 
injiziert wird. Nach fOnf Wochen macht er eine Pause von 
vier bis fiinf Wochen, um abzuwarten, ob nicht etwa von 
diesem ersten Zyklus von Injektionen eine schwere Stoma¬ 
titis entsteht. GewQhnlich ist das nicht der Fall, und so 
beginnt jetzt ein zweiter Zyklus, ahnlich wie der erste. 
Die Gesamtkur dauert also eigentlich 15 Wochen oder, 
wenn man will, noch viele Wochen l&nger, da ja noch 
wochenlang der Organismus unter dem Einfluss des inji- 
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zierten Quecksilbers steht. Wahrend dieser ganzen Zeit 
ist sorgfaltigste Mundpflege erforderlich. Die Kuren mit 
grauem Oel eignen sich aber nur fflr Ffille, wo es nicht 
auf eine akute Quecksilberwirkung ankommt. Deshalb 
kombiniert Autor, seitdem er das Asurol in Handen hat, 
das Oleum cinereum mit Asurol-Injektionen, und zwar in 
folgender Weise: 

1. Woche: 

1. Januar I. Injektion 01. ciner. Vs Barth elemysche 
Spritze = 0,07 Hg. 

2. Januar 1. Injektion 1 bis 2 ccm 5°/oige Asurol- 
lbsung = 0,04 Hg. 

4. Januar II. Injektion 01. ciner. Vs Barthelemy- 
sche Spritze = 0,07 Hg. 

5. Januar 2. Injektion 2 ccm 5°/oige Asurollosung 
= 0,04 Hg. . 

Alle Injektionen werden tief in die Glut&al-Muskula- 
tur, jedenfalls in die Tiefe der subkutanen Bindegewebs- 
schicht gemacht. 

2. Woche: 

8. Januar III. Injektion 01. ciner. Vs Barth elemy¬ 
sche Spritze = 0,07 Hg. 

9. Januar 3. Injektion 2 ccm 5°/oige Asurollbsung 
= 0,04 Hg. 

10. Januar IV. Injektion 01. ciner. Vs Barth elemy¬ 
sche Spritze = 0,07 Hg. 

11. Januar 4. Injektion 2 ccm 5%ige Asurollbsung 
— 0,04 Hg. 

Statt der zwei grauen Oel-Injektionen zu 0,07 Hg 
kann auch eine Injektion zu 0,14 Hg gemacht werden. — 
Die Asurol-Injektionen kbnnen von zwei auf 3 ccm der 
5%igen Lftsung resp. von 0,04 auf 0,06 Hg gesteigert. 
werden. — Bei der Dosierung ist Gewicht und Krafte- 
zustand des Pat. ausschlaggebend. 

3. Woche: 

In dieser dritten Woche wird das graue Oel wie bis- 
lier weiter gegeben und nocb eine, eventuell auch zwei 
Asurol-Injektionen. Dann aber in der vierten und even¬ 
tuell noch fOnften Woche werden die Asurol-Injektionen 
vollst&ndig sistiert, da ja nun die grauen Oel-Injektionen 
in Aktion getreten sind und eine neue Zufuhr sehr akut 
wirkenden Quecksilbersalzes aberflQssig wird. 
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Die Gesamtdosis des Quecksilbers betragt bei einer 
solchen Kur: 

1. von den grauen Oel-Injektionen 0,56 oder 0,7 Hg. 

2. von den Asurol-Injektionen 0,20 oder 0,30 oder 0,36 

FGr die Asurol-Injektionen ist noch folgendes zu be¬ 
ach ten: 

1. Die Lbsungen sollen 5%ig mit abgekochteta, de- 
stilliertem Wasser hergestellt werden. Die Abkochung ist 
wunschenswert, um das Wasser mbglichst kohjensaurefrei 
zu haben. Kochsalzzusatz ist sch&dlich, weil sich sonst 
sofort in der LOsung Sublimat bildet. 

2. Es ist besser, nicht zu grosse Mengen Losung auf 
einmal zu verschreiben, weil' sich sonst bei langem Stehen. 
vermutlich durch die Kohlens&ure der Luft, leichte, Cibri- 
gens unwSgbare und ganz bedeutungslose TrObungen 
bilden. 

3. Man verschreibe die Losung in dunklen Flaschen 
mit Glasstopfen, um den Zntritt von Licht und Luft nach 
Mbglichkeit zu verhhten. 

4. Was die Dosierung betrifft, so entspricht 

1 ccm ^ der r = 0,05 Asurol = 0,02 Hg, 

2 ccm i 5%igen < = 0,10 Asurol = b,04 Hg, 

3 com J Losung l = 0,15 Asurol = 0,06 Hg. 

5. Zu empfehlen ist, bei jedem Pat. erst mit der 

Injektion von 1 ccm anzufangen; denn auch beim Asurol 
zeigt sich dasselbe wie beim gewbhnlichen Salizylqueck- 
silber, dass die ersten Injektionen durch den akuten Queek- 
silberschub h&ufig allgemeines Unbehagen erzeugen. Es 
ist daher ratsam, die Pat. erst durch kleine Dosen, die 
man ja in kiirzeren Intervallen wiederholen kann, an die 
grossen zu gewdhnen. 

Des Autors Ueberzeugung nach mtlsste das Asurol 
besonders dem Praktiker ein sehr willkommenes Mittel 
sein. Es ersetzt — das ist das mindeste, was man sagen 
muss — vollkommen das unlosliche Salizyl-Quecksilber, 
ja, ist ihm in Anwendungsweise als losliches Prilparat und 
in der Mbglichkeit, viel mehr Hg wShrend einer Kur zu- 
zufiihren, Qberlegen, und es gestattet in ausgezeichneter 
Weise die Kombination mit den— bei geschickter und vor- 
sichtiger Anwendung gl&nzend vertragenen — 01. ciner.- 

Kuren*). , (Therap, Monatshefte, Dezember 1909.) 

‘ % 

*) Asurol wird von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Elberfeld, in Packungen zu 1,5 g und lOg, sowie die Losung in Ampnllen 
in Kartons zu 15 Stuck & 0,06 g Asurol in den Handel gebracht. 
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— Ueber unsere Erfahrungen mit Jodglidine Klopfer. Von 

cand. med. E. Rhoden (aus dem k. k. Krankenhause 
Wieden in Wien). Jodglidine zeigte sich in seiner Wir- 
kung dem Jodkali gleichwertig, ohne die Oblen Neben- 
erscheinungen zu bewirken, die wir oft bei letzterem sehen. 
Selbst Pat., die andere Jodpr&parate nicht vertrugen, to- 
lerierten Jodglidine gut, so dass die Jodkur mit Erfolg 
durchgefuhrt werden konnte. 

(Osterreichische Arzte-Ztg. 1909 Nr. 9.) 

Tuberkulose. TJeber die Morosche Salbenprobe. Von Dr. 

Fr. Weil (Kurhaus St. Blasien und Sanatorium Luisen- 
heim). Autor berichtet Ober seine Erfahrungen und sagt: 
„Wir verwenden die aus der Hirschapotheke in Frank¬ 
furt a. M. bezogene 50.°/oige Tuberkulinsalbe, 10 g (Preis 
3 Mk.) reichen fflr mehrere Dutzend Proben. Ein etwa 
erbsengrosses Stock Salbe wird mit dem Finger oder einem 
Salbenspatel auf einen etwa handtellergrossen Bezirk der 
Bauchhaut oder am Oberarm unter m&ssigem Druck eine 
halbe bis ieine Minute lang eingerieben. Man l&sst die 
Stelle vor dem Ankleiden noch mehrere Minuten unbe- 
. deckt und braucht sie dann nicht mit einem Verband zu 
schfltzen. Der positive Effekt besteht im Auftreten von 
knOtchenfOrraigen, teils pustulosen Effloreszenzen. Auch 
das Auftreten von nur wenigen und unscheinbaren KnOtchen 
hat man als positives Resultat anzusehen. Der Ausschlag 
erscheint innerhalb 12—36 Stunden nach der Einreibung 
und verschwindet nach einigen Tagen wieder spurlos. 
Emmerich macht darauf aufmerksam, dass das Resultat 
manchmal auch noch spfiter, am vierten bis sechsten Tage 
auftritt. Der Ausschlag macht den Pat. niemals starkeres 
Jucken oder sonst irgendwelche Unannehmlichkeiten, auch 
treten keine Allgemeinerscheinungen, Temperatursteige- 
rungen oder dergl. auf. Im ganzen haben wir die Probe 
in 65 Fallen angewendet, von denen 15 positiv reagierten. 
Der als positives Resultat zu deutende Ausschlag machte 
den Pat. niemals irgendwelche Beschwerden. In den po- 
sitiven Fallen war uns die Reaktion immer entweder eine 
Bestatigung anderweitiger Untersuchungsresultate oder ein 
wertvoller Fflhrer in weiteren differentialdiagnostiscben 
Ueberlegungen, und auch in den negativen Fallen ent- 
sprach der weitere Verlauf der Krankheit immer dem Aus- 
fall der Probe. Es handelte sich um Personen eines jeden 
Lebensalters, meistens jedoch um Erwachsene.“ Nachdem 
er Angaben uber die Literatur gemacht, schliesst er: 
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„Darfiber scheinen also die Beobachter einig zu sein, dass 
die Morosche Salbenprobe an Zuverl&ssigkeit ihrer Re- 
sultate der v. Pirquetschen Reaktion Gberlegen ist, der 
Ophtbalmoreaktion mindestens gleichkommt, vor ihr aber 
den Vorzug der Ungef&hrlichkeit hat. Wenn unsere eigenen 
Resultate auch nicht fflr einen Vergleich der Methode mit 
anderen Metboden zu benutzen sind, da wir andere Me- 
thoden dieses Jahr nicht angewendet haben, so beweisen 
sie wenigstens das eine, dass nicht Tuberkuloseverdachtige 
kaum positiv reagieren, und dass es sich bei positiven 
Reaktionen meist um sichere T. oder um den berechtigten 
Verdacht auf solche handelt. So linden wir also in der 
Moroschen Salbenreaktion eine Bereicherung unserer 
diagnostischen Methoden, die sich nicht nur durch Ein- 
fachheit und Ungef&hrlichkeit, sondern auch durch ziem- 
liche Zuverlassigkeit auszeichnet. So wie sie uns bei 
vielen schwierigen Entscheidungen gute Dienste geleistet 
hat, wird sie sich bei allgemeinerer Anwendung und be- 
sonders in der taglichen Praxis wohl auch bew&hren. 
Zun&chst aber bedarf sie noch einer weiteren Erprobung 
an grGsserem Material. “ 

(Miinchener med. Wochenschrift 1909 Nr. 48.) 

— TJeber Propaesin und seine schmerzstillende Wirkung. Von 

Dr. K. Perl (Stadt. Krankenhaus Friedrichshain in Berlin). 
Das von der Firma Fritsche & Co. in Hamburg herge- 
stellte Propaesin (Propylester der Paramidobenzoes&ure), 
ein weisses, leicht bitteres Pulver, wurde in Pulvern bis 
zu 4 g tSglich gegeben (am besten lfisst man es trocken 
schlucken!); sehr oft geniigte jedoch eine einmalige Dosis 
von 0,5 g, um den gewQnschten Effekt zu erzielen. Bei 
Anginen, Carcinoma und Ulcus ventriculi wurden die 
Schmerzen wesentlich gelindert, auch bei tuberkulosen Af- 
fektionen leistete das Mittel Grutes. Fast augenblickliches Ver- 
schwinden der Schmerzen bei schwerer Larynxtuberkulose wurde 
durch Einblasungen in den Kehlkopf erzielt. Die Wirkung 
hielt gewbhnlich 6—12 Stunden an. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 50.) 

— 1st der Nachweis von Tuberkelbasillen im Stuhl von Phthi- 

sikern fttr die Diagnose Darmtuberkulose verwertbar? 

Von F. Klose (Heilstatte Heidehaus bei Hannover): Ueber- 
blickt man, die Versuchsresultate, so ersieht man daraus, 
dass in fast alien F&llen, in denen man Tuberkelbazillen 
im Sputum fand, ihr Nachweis auch im Stuhlgang des 
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Pat. gltickte. Abgesehen von sechs Fallen, in denen die 
klinischen Symptome die Annahme einer Darmtuberkulose 
rechtfertigen, und bei denen die Tuberkelbazillen in den 
Praparaten auch bedeutend zahlreicher auftraten, war bei 
keinem anderen der 54 Pat. irgendein Anhaltspunkt da- 
fttr vorhanden. Hier konnten die Tuberkelbazillen also 
nur von verschlucktem Sputum herrQhren, was urn so mehr 
bemerkenswert ist, als gerade in den Heilstatten doch die 
Kranken unausgesetzt ermahnt werden, ihren Auswurf in 
die Speiflaschen und Spucknapfe zu entleeren. Wenn 
sich nun also schon hier ein Yerschlucken von Sputum 
und damit ein Auftreten von Tuberkelbazillen im Stuhl- 
gang mit absoluter Sicherheit, wie die Untersuchungen 
zeigen, nicht ausschliessen lasst, wie viel weniger wird 
man es in der Praxis tun diirfen. Autor mftchte auf Grund 
dieser seiner Untersuchungen behaupten, dass uns der 
Nachweis von Tuberkelbazillen im Stuhlgang bei gleicb- 
zeitig bestehender offener Lungentuberkulose mit positivem 
Bazillenbefund im Sputum zu der Diagnose Darmtuber¬ 
kulose allein in keiner Weise berechtigt, da die Herkunft 
der Bazillen aus dem Auswurf nicht bestimmt ausgeschlossen 
werden kann. (Miinch. med.Woohenuchrift 1910 Nr. 3.) 
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Ein einfacher leicht selbstherznstellender steriler Infusions- 
apparat ftLr physiologische NaCl-Ldsung von Dr. Ferd. 
Or land (Wesseling a. Rh.). Autor schreibt: „Die Infu¬ 
sion physiologischer Kochsalzlbsungen, die oftmals auf 
ihren Erfolg besonders nach starken Blutverlusten erprobt 
ist, hat fQr den praktischen Arzt auf dem Lande so mancher- 
lei Unbequemlichkeiten. Abgesehen von der Herstellung 
der Losung, durch genau dosierte Tabletten’—, ich be- 
ziehe diese Kochsalztabletten a 9,0 g NaCl von Apotheker 
B. Hadra, Berlin C2, — sind die bisherigen Infusions- 
apparate und selbst, wenn es ein einfacher Irrigator ist, 
sehr schwer in geeigneter Weise steril auszukochen. Ferner 
ist beim Irrigator der Uebelstand vorhanden, dass es sich 
um ein oben oftenes Gefass handelt, in welches zunachst 
beim EinschOtten der Lbsung aus dem Bereitungs- oder 
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gegen unberufenes Oeffnen versiegele. Weiter besteht der 
Apparat aus einem doppelt durchbohrten mit einer kurzen 
geraden und einer doppelt kniefbrmig gebogenen langeren 
GlasrOhre, wie aus Abbildung B er$ichtlich, versehenen 
Gummistopfen. Bei Yornahme der Infusion wird nach 
Entfernung des Wattepfropfes der ausgekochte Guinmikork 
mit den GlasrOhren aufgesetzt, an das RShrchen Nr. 1 
der Gummiscblaucb mit der Infusionsnadel befestigt und 
darauf der ganze Kolben umgedreht und in entsprechender 
H6he von einer Person gehalten oder in einer geeigneten 
Haltevorrichtung an der Wand befestigt*). Das Innere 
des Kolbens kommuniziert so mit der Aussenluft nur durch 
die wombglich noch zu einer feinen Spitze ausgezogenen 
Oeffnung des Glasrbhrchens 2, so dass der Inhalt praktisch 
nicht verunreinigt wird. An das Glasrohr 2 kann zur 
Erhbhung des Innendrucks noch ein Gebl&se angefdgt 

werden.“ (Medizin. Klinik 1909 Nr. 17.) 

— Zur Behandlung chronischer Hauterkrankungen lautet eine 
Arbeit von Dr. Dreuw (Berlin), aus der wir folgende 
Abschnitte wiedergeben: „Vor nunmehr sechs Jahren gab 
ich gegen eine der h&ufigsten chronischen Hauterkrankungen, 
die Psoriasis, eine Salbe an, die aus einer Kombination 
Susserst wirksamer dermatotherapeutischer Mitlel besteht. 

Rp. Acid, salic. 10,0 
Chrysarobin. 

01 . rusci aa 20,0 
Sapon virid. 

Lanolin aa 25,0 
M. f. ung. D. S. 

Wenn man eine etwas festere Eonsistenz der Salbe 
Wiinscht, so nimmt man zweckmassig statt Lanolin Adeps 
lanae anhydricus, das jedoch wfihrend des Verreibens 
zweckmassig erwarmt werden muss. Die so zusammen- 
gesetzte Salbe hat sich bei einer grossen Anzahl von chro¬ 
nischen Hauterkrankungen, namentlich aber bei der Pso¬ 
riasis im Laufe der Jahre gut bewahrt, und ihre eigen- 
artigen Wirkungen sind allgemein anerkannt.“ 

„Anwendung der Salbe. Die Behandlung geschieht 
in der Weise, dass man 1—2mal taglich die Salbe mit 


*) Eine derartige fast iiberall zu improvisierende Haltevorrichtung ist 
jede Reflektor-Kiichenlampe, in deren Haltering nach Entfernung des 
Petroleumbassins der umgedrehte Kochkolben sehr gut zu befestigen ist. 

21 
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einem Borstenpinsel messerrfickendick auftrSgt und darGber 
sofort mit einem Wattebausch oder einer Streubtichse eine 
dicke Schicht Talcum pulveratum streut, so dass die Salbe 
wegen der. entstehenden Pastenform besser haftet. Die 9 
wird 2—3—4—5 —6 Tage, je nach dem vorliegenden 
Falle und je nachdem ob Reizerscheinungen der Umgebung 
sich zeigen, wiederholt. Treten Reizerscheinungen auf, 
so i 8 t Zinkoxyd als Zinkftl (Zinc. oxyd. 60,0, 01. oliv. 40,0) 
oder als Zinkpaste ein geeignetes Linderungsmittel, das 
einige Tage fortgesetzt angewandt wird, so dass dann die 
Salbe wieder yon neuem appliziert werden kann. Ver- 
wendet man diese so, dass man bei der geringsten Reizung 
der Umgebung sofort Zinkbl oder Zinkpaste oder auch 
Zinkpuder anwendet, so braucht man sich nicht zu scheuen, 
auch grbssere Stellen des Kftrpers (ich habe sehr hfiufig 
V- 2 —'la der ganzen Kbrperoberflache auf einmal eingesalbt) 
zu behandeln. Vereinzelte und streng lokalisierte Haut- 
erkrankungen behandelt man am bequemsten mit dem 
Beiersdorfschen Guttaplast, mitResorzin oder Teerzusatz. 
Dardber legt man eine Mullbinde oder einen etwas grdsseren 
Heftpflasterstreifen. Auch im Gesicht empfiehlt sich am 
meisten die Anwendung des Beiersdorfschen Guttaplasts 
mit Teer oder Resorzin und zur nachherigen Erweichung 
und Einfettung der Zinkichthyolsalbenmull. Die Behand- 
lung der Inguinalgegend,- namentlich bei Erythrasma und 
Ekzema marginatum erfolgt so, dass man ein- bis zweimal 
die Salbe aufpinselt oder ein- bis zweimal den Beiers¬ 
dorfschen Guttaplast aufklebt. Ueber die Salbe kommt 
eine dicke Schicht Talkum und zum Schutze des Skrotums 
wird ein mit Watte gepolstertes Suspensorium angelegt. 
Als allgemeinen Grundsatz der Behandlung mbchte ich 
aufstellen, dass nach 1 — 2 —3—4—5— 6 tfigiger Applika- 
tion, je nach der Schwere des Falles und der Beschaffen- 
heit der Haut, immer eine intensive Einfettung der be- 
handelten Stelle einige Tage lang erfolgt. Denn die Starke 
keratolytische und schfilende Wirkung hat eine enorme 
Austrocknung der oberen Hornschicht zur Folge. Zweck- 
mflssiger Weise verwendet man die offizinelle Zinksalbe 
oder Zinkpaste, da man zu gleicher Zeit mit der Einfettung 
in dem Zinkoxyd ein reizmilderndes Mittel verwendet, oder 
Lanolin oder Borsalbe oder den schon erwfihnten Zink¬ 
ichthyolsalbenmull. 

Indikationen. 1 . Psoriasis. 2. Chronische Ekzeme. 
[Kontraindiziert sind alle akuten und nfissenden Ekzem- 
formen.] a) Ekzema seborrhoic. chron. capitis, corporis 
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et extremitat. b) Ekzema tyloticum. c) Ekzema sebor- 
rhoic. sterni. d) Ekzema chronic, cruris, e) Ekzema 
verrucosum. f) Ekzema unguium, g) Lichen chron. simpl. 
Vidal, h) Ekzema marginatum. 3. Lichen ruber planus 
et acuminatus. 4. Ichthyosis und Lichen pilaris. 5. Tri- 
chophytia barbae et corporis superficialis. 6. Acne vul- • 
garis dorsi. 7. Pityriasis versicolor, Erythrasma und alle 
Pilzerkrankungen der Haut. 8. Prurigo mitis. 9. Alo¬ 
pecia areata. 10. Zur Einleitung der Lichtbehandlung 
beim Lupus, da durch die Sch&lwirkung und die antiekze- 
matbse Beeinflussung das meist mit dem Lupus vergesell- 
schaftete Ekzem beseitigt wird. u 

Mitteilung: „Es gereicht mir zur Befriedigung, an 
dieser Stelle mitzuteilen, dass die Erfolge durchaus gOnstige 
sind. Die Chrysarobinreizung bleibt bis auf vereinzelte Aus- 
nahmen fort, die dann auch milder verlaufen als die sonstigen 
lymphangitischen Erscheinungen. Die Dreuwsche Vor- 
schrift hat sich durch gleichzeitige Reizlosigkeit und Wirk- 
samkeit so bewfihrt, dass ich dieselbe ausnahmslos bei 
samtlichen Pat. meiner Anstalt zur Anwendung bringe 
und einen weiteren Fortschritt in der Handlichkeit und 
Promptheit der Kur seitdem verzeichnen kann. Auch ist 
die Einfacliheit und Ungeffihrlichkeit der Methode durch¬ 
aus geeignet, um zur Nach- und Selbstbehandlung zu 
dienen; man kann das Mittel den Pat. in die Hand geben, 
ohne grbbere StSrungen befQrchten zu mOssen. Die Salbe 
l&sst sich auch bei Prurigo, pruriginbsen Infiltraten, ver- 
altetem Lichen ruber ahnlich der Wilkinsonschen Salbe 
verwenden. Sie ist ziemlich geruchlos und hat Pasten- 
konsistenz. Der sachliche Vorzug besteht darin, dass gleich- 
zeitig Impregnation und Schalung zuwege gebracht wird. 
Jedenfalls darf die Vorschrift ein glOcklicher Griff zur 
Forderung unserer Therapie der Psoriasis genannt werden. 
Schwerlich wird ein Arzt bereuen, dieselbe verwendet zu 
haben, vielmehr dem Autor fQr die praktische Bereicherung 
unserer externen Arzeneitechnik dankbar bleiben. u Zum 
Schlusse mbchte ich nicht unterlassen, auch die Nachteile 
hervorzuheben, die sich bei Anwendung meiner Salbe hier 
und da zeigen. ZunSchst is es der intensive Geruch nach 
Teer, dann die schwarze Farbe und die hier und da auf- 
tretende Reizung der Umgebung der erkrankten Haut und 
das Versagen der Salbe in manchen Fallen. Da, wo der 
Geruch unangenehm empfunden wird, habe ich an Stelle 
von 01. rusci mit gutem Erfolg ein anderes reduzierendes 
Mittel, Resorcinum resublimatum, verwandt; auch der 
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Beiersdorfsche Guttaplast wird mit dieser Modifikation 
hergestellt. Pittylen, Liantral, Empyroform und Shnliche 
Teerersatzmittel lassen sich ebenfalls verwenden. Auf die 
schwarze Farbe, die iibrigens die Salbe mit fast alien re- 
duzierendcn Substanzen gemein hat, muss man den Pat. 
vorher aufmerksam machen, damit er alte Leibwasche an- 
zieht, die dem Verderben ausgesetzt werden kann. Um 
bei reizbarer Haut, und wenn man grbssere Flachen zn 
behandeln hat. die Reizung der Umgebung der erkrankten 
Haut zu vermeiden, verwende ich Verddnnungen der Salbe 
mit Lanolin, die ich im Verh&ltnis von 1:1, 1:2, 1:3 
und 1: 4 stets vorratig habe. Natlirlich dauert die Be- 
handlung linger, aber schliesslich wird man auch so lang- 
sam und sicher das Ziel erreichen. Auch empfiehlt sich 
bei zirkumskripten Stellen die vorherige Umrandung mit 
Zinkleim. Sowie es gegen keine Krankheit ein Allheil- 
mittel gibt, so versagt auch die von mir angegebene Me* 
thode in manchen Fallen der obigen Erkrankungen. In 
den meisten Fallen jedoch ist die Wirkung eine frappante, 
so dass Joseph in der Anwendung meiner Methode nicht 
nur eine Beschleunigung, sondern auch eine bedeutende 
Verbilligung der Behandlung im Vergleich zu den bisher 
noch vielfach gebrauchten Teerbadern sieht. Joseph sah 
in vielen Fallen Heilung von Psoriasis bei der geringen 
Ausgabe von einigen Mark bei Pat., die vorher for 100 Mk. 
Teerbader vergebens verbraucht hatten. Wenn es trotz 
der vielen guten Resultate hier und da Misserfolge gibt, 
so beweisen diese nur, dass man mit einer einzigen Me¬ 
thode nicht immer auskommen kann, sondern dass in der 
individuellen Behandlung mit den verschiedensten thera- 
peutischen Methoden je nach den vorliegenden Symptomen 
die Kunst des Arztes liegt. Es empfiehlt sich daher, je 
nach dem vorliegenden Falle, die verschiedenen therapeu- 
tischen Methoden zu kombinieren, namentlich aber dann, 
wenn die Heilung aus irgendwelchen uns unbekannten 
Grflnden keine nennenswerten Fortschritte macht. Mir 
hat sich eine derartige kombinierte Behandlung in der 
Form bewahrt, dass ich morgens (eventuell jeden zweiten 
Tag morgens) meine Salbe appliziere und abends Un* 
guentum pyrogallol. compos, anwende, abwechselnd mit 
indifferenter Salbenanwendung (Zinkpaste, Zinkbl, Zink- 
salbe und Reinigungsb&dern). 
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Rp. Acid, salic. 2,0 
Acid, pyrogall. 5,0 
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Ichtyol. 5,0 
Lanolin ad 100,0 
M. D. S. 

Auch Lichtbehandlung abwechselnd mit Salbenappli- 
kation empfiehlt sich in manchen Fallen/ 1 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 87.) 


— San.-R. Dr. Stenzel (Wittenberge): Bingformiges Scheiden- 
pessar aus Hart gum mi mit umlegbarem Bfigel als Stiel. 

Das Pessar besteht aus zwei getrennten Teilen: der flach 
ausgehohlten, mit vier AbflusslQchern versehenen Trag- 
platte und dem bQgelfQrmigen 5 cm langen Stiele. Die 
Platte trSgt an ihrer konvexen Flfiche ein 1,5 cm langes, 
1 cm dickes zylindrisches AnsatzstQck; dieses ist dicht an 
der Platte senkrecht durchlocht und auf der Langsseite 
mit zwei Rinnen versehen. Der BQgel Iftuft parallel aus 
und endet in zwei senkrecht abgebogene Zapfen. Mit 
diesen Zapfen wird der BQgel in den Rinnen des Ansatz- 
stQckes vorgeschoben, bis er in die am Ende der Rinnen 
befindlichen Lbcher einschnappt und dadQrch festgestellt 
wird. Die Zapfen sind so lang bemessen, dass der BQgel 
beim seitlichen Umlegen nicht abgleitet und beim Auf- 
richten wieder in die Rinne zurQckspringt. Da der Fl&chen- 
durchmesser des Pessars bis zur Spitze des AnsatzstQckes 
nur etwa 3 cm betragt, so ist das Einftihren in die Scheide 
mit umgelegtem BQgel leicht und einfach: ist das Pessar 
durch den Scheideneingang gelangt, so dreht man es so, 
dass der BQgel quer steht, Qbt mit der linken Hand auf 
den vorderen Rand einen Gegendruck aus und richtet den 
BQgel nach hinten auf; dreht man jetzt das Pessar, unter 
gleichzeitigem Vorschieben wieder so weit zurQck, dass 
der BQgel gleich zur Scheidenspalte steht, so ist die Ein- 
fQhrung vollendet. Ebenso leicht gelingt durch dieselben 
Handgriffe in umgekehrter Reihenfolge die Entfernung. 
Zu Reinigungszwecken kann der Stiel in umgelegter Stel- 
lung durch seitliches Aushebeln entfernt werden; um hier- 
bei das Herausgleiten der Zapfen zu erleichtern, verl&uft 
am Fussende des AnsatzstQckes eine flache Rinne. 

Die VorzQge des Pessars sind hiernach folgende: 

1. Es ist vollst&ndig aus Hartgummi ohne jeden Me- 
tallteil gearbeitet. 

2. Der umlegbare Stiel bleibt beim EinfQhren im 
Zusammenhange mit der Platte. 
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3. Die Einfuhrung und Entfernung des Pessars kann 
von jeder verstandigen Frau selbst vorgenommen werden. 

Das Pessar ist gesetzlich geschQtzt und wird von 
der Gummiwarenfabrik C. Milller-Berlin in den Handel 
gebracht. (Zentralbl. f. Gynftkologie 1909 Nr. 46.) 


— Ueber eine dnrch Handschnhfarbe hervorgerufene Hant- 
entzdndung. Yon Dr. Leopold Feilchenfeld (Berlin): 
„Fr&ulein Ellen K. litt bereits vor einem halben Jahre an 
einer HautentzQndung am RQcken des kleinen Fingers der 
linken Hand. Vor einem Monat bekam sie die gleichen 
Erscheinungen wie damals an vier Fingern der rechten 
und einem Finger der linken Hand. Es handelte sich 
dieses wie das vorige Mai um eine intensive Rotf&rbung 
und Schwellung der RQckenflache der betreffenden Finger, 
namentlich an dem Nagelgliede. BerOhrung war sehr 
schmerzhaft und die Bewegung der Finger behindert. Dem 
Aussehen nach konnte man an Frost denken, wofur aber 
bei der milden Jahreszeit keine Yeranlassung vorlag. Es 
bestand auch keine Aehnlichkeit mit einer oberfl&chlichen 
HautentzQndung, einer LymphgefassentzQndung, wie man 
sie oft bei Kbchinnen findet. Ich besprach nun mit der 
Pat. alle MQglichkeiten, die zu der Hautaffektion gefuhrt 
haben konnten, und dabei stellte es sich heraus, dass so- 
wohl das erstemal wie bei Beginn und w&hrend des Fort- 
schreitens der letzten HautentzQndung ein bestimmtes Paar 
wildlederne, und zwar gelbgefarbte Handschuhe getragen 
wurde, die namentlich an den Fingern und besonders bei 
etwas st&rkerem Schwitzen die Farbe hindurchliessen. Beim 
Umdrehen der Handschuhfinger war auch ganz deutlich 
intensivere Braunfarbung der den entzundeten Hautstellen 
entsprechenden Lederpartien nachweisbar. Der Handschuh- 
verkaufer bestatigte mir, dass ihm bereits einmal eine solche 
Hautaffektion infolge Tragens von Handschuhen von einer 
Kundin gemeldet worden sei. Unter Anwendung einer 
Ichthyolsalbe und vor allem nach dem Fortlassen des Ge- 
brauches des angeschuldigten Handschuhpaares heilte die 
EntzQndung im Verlaufe von 14 Tagen. Ich glaube, dass 
man bei Beachtung der angegebenen Aetiologie h&ufiger 
der Entstehung von HautentzQndungen der beschriebenen 
Art auf den Grund kommen dQrfte. Darum hielt ich die 
VerQffentlichung meiner Beobachtung fQr nQtzlich. 44 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 47.) 
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— Pitral, ein farbloses Prfiparat aus Nadelholzteer, hergestellt von 
der Firma Lingner in Dresden, empfiehlt M. Jose ph 
(Berlin). Es wurden aus dem Nadelholzteer alle die Stoffe 
ausgeschieden, welche den flblen Geruch, die intensive 
Ffirbung und die Reizwirkungen veranlassen. P., der 
neutrale Anteil des Nadelholzteers, besitzt dabei die spe- 
zifische Heilwirkung in vollem Masse. Die damit herge- 
stellten Salben, Pasten und SchGttelmixturen bew&hrten 
sich bei der Abie, den Ekzemen , dem Strophulus infantum. 
Ausgezeichnete Resultate wurden beim Lichen chronicus 
simplex erzielt, wo zwei- bis dreimal t&glich das reine Teer- 
61 P. aufgepinselt wurde. Bei den Qbrigen Dermatosen 
gelangten entsprechend dem jeweiligen entzQndlichen Sta¬ 
dium verschiedene prozentualische Zusammensetzungen zur 
Anwendung: 

Rp. Pitral. 1,0—10,0 
01. Rosar. gtt. II. 

Eucerin. ad 100,0 
M. f. ung. 

Rp. Pitral. 1,0^-10,0 
01. Rosar. gtt. II. 

Past. Zink, ad 100,0 
M. f. past. 

Rp. Pitral. 1,0—10,0 
Zink. oxyd. 

Amyl, aa 20,0 
Glyzerin. 30,0 
Aq. dest. ad 100,0 
S. Schdttelmixtur. 

(Dermatolog. Zentralblatt, September 1909.) 

— Seinen verbesserten Vulvaspreizer empfiehlt Dr. M. Blumberg 
(Berlin). Mittels dieses einfachen und billigen Instru- 
mentes kann man — ohne jede Assistenz — sich die 
Dammwunde fibersichtlich freilegen und eine exakte 
Dammnaht ausfflhren. Der Vulvaspreizer ist nichts weiter 
als eine Sperrzange, die am Ende jeder Branche ein Loch 
hat. Diese Lbcher sind zum Befestigen von zwei Back- 
hauszangen (eventuell kOnnen es auch einfache Kugel- 
zangen sein) bestimmt. Man fahrt die eine Spitze der 
gebffneten Zange durch das eine Loch, ladet so gewisser- 
massen den Vulvaspreizer auf die Spitze der Backhaus- 
zange auf und klemmt den einen Wundwinkel fest, worauf 
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man das Griffende der Zange binter dem Vulvaspreizer 
versteckt. Ebenso wird auf der anderen Seite verfahren. 
Spreizt man nunmebr die Sperrzange und lftsst sie her* 
unterhftngen, so kann man das Dammgebiet vollst&ndig 
tlbersehen und nfthen. (Mtinoh. med. Wochenschr. 1909 Nr. 46.) 

— XTeber Brompr&parate nnd Sabromin. Yon Dr. E. Schepel- 
mann (Medizin. Klinik, Halle). Autor fasst seine Er- 
fahrungen wie folgt zusammen: Das Sabromin ist geruch- 
los; es ist ferner geschmackfrei und unterscheidet sicb 
dadurcb nicht nur von den Bromalkalien, sondern aucb 
von manchen anderen neueren Brommitteln. Gegen die 
Schleimhaut des Intestinaltraktus verhftlt es sich indifferent 
und wird deshalb besonders gut vertragen. Durch seine 
Tablettenform und die Verpackung in Glasrbhrchen kann 
es Gberall leicht mitgenommen werden. Wegen seiner 
Geschmacklosigkeit und der lockeren Beschaffenheit der 
Tabletten lftsst es sich jederzeit bequem, eventuell ohne 
Wasser, nehmen, um so mehr, als die Tabletten von den 
Patienten auch anstandslos zerkaut werden kdnnen. Als 
therapeutisch wirksam haben sich mir dreimal tfiglich 
zwei Tabletten (1 g), etwa eine Stunde nach don Mahl- 
zeiten genommen, am besten bewfthrt. Auch bei Steigerung 
der Dosen und bei lange Zeit fortgesetztem Gebrauch 
werden kaum je Bromintoxikationserscheinungen beob- 
achtet. Das Indikationsgebiet und der therapeutische 
Wert des Sabromins entsprechen in vollem Umfang dem 
der Bromalkalien. Der Preis des Prftparates hftlt sich in 
mftssigen Grenzen und gestattet daher eine allgemeinere 
Verwendung. (Deutsche med. Woohenschrift 1909 Nr. 50.) 


Notiz. 


Die heutige Nummer unseres Blattes enthftlt eine Beilage 
,,Gelonida“ von Goedecke & Co., Berlin, auf die wir 
besonders hinweisen. 


Fftr den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. L Graetzer in Friedenau*Berlin. 
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NatiiilicJns tHg Aiiomhnstr 

^cawGt^ 


aus'dem 

K5nigl. Nlineralbpunneti 

(Regierungs-Bezirk Wiesbaden.) 


WeltberObmtes DlSteL Tofelgetrfink 

im taglichen Qebrauch der hervor- 
ragendsten Professoren und Aerzte. 

Ala durststillendes and erfrischendes 
Gotrank beaonders geeignet bei 

fnfektlons-Krankbelten. 


Yon heilwirkendem Einfluss bei: 

Gicht, Harngries, Kieren- 
und Rlasensteinen, 

Diabetes mellitus, 

Arteriosklerose zur ErhOhung der 
Blutalkaleazenz und der Viskosiat dea 
Blutes, 

Magen* a, Darmkrankheiten, 
beaonders H y per acid itas, 

Magengeschwiiren, 

Dunn- n. Diekdarmkatarrhen, 

Leberkrankheiten, Katarrhen 
der Gallenwege. 

Prophylaktisch bei Neigung 
zu Cholelithiasis, 

aknter and chron. Nephritis, 

Blasenkrankheiten. 

Unter strengster Kontrolle der KOnigl. Staatsregierung in rein 
natfirlichem Zustande geffillt. 

Aerzten zutrt eigenen Gebrauch Vorzugsprelse. 

Literatur auf Verlangen durch die Brunnen-Inspektion zu Fachingen 

(Reg.-Bez. Wiesbaden). 
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die sich nach arztlicber Erfahrung in alien Kranfc- 
beitsf?tllcn bewahrt bat, 1st die Vefordnwng von 
Kaihreiners IVtalzkaffee. Er 1st absolui unscbad* 
iieh* bat oiildeu, aromattschen Geschmadc uad 
wirkt diateiisch snregend, Sein biliiger Prels er- 
tnoglicbt es, ihn auth Minderbemittelten zd ver- 
ordnen. 

Den Herren Aerzten stellt die Firma Kathrei- 
ners Malzkalfee-Fabriken, Munchen, auf Wunsch 
Versuchsproben kostenlos zur Verffiguog. 


- von Fraoenarzt Dr, 1H. Nassauer 

D R. G M. N>. ZtfWt 

bew&hrt sich bosteuir aur TrockenbeHanniang 'fee* Asisfiuss, 

zu hub n i>61 temnnii HiiftfhHltofhfin 


tsacii Apotheker Scboelllsojjf, 
arztiich anerkAnnt and bog ten 9 empfohJen 

be! asttaattscbem Katarrh u. Asthma-AnfaUen, Emphysem, 
Astbrna tnlofge Heuscbnupfen und Krampfhuslen, 

pas zuvertassigate ^xtstfesremte: Asthmamittel. Origuial^Packung Mk. 7.56. 
kleine (Probfc») Pacltvmg Hk. ; vomigliche Spray - Apparate Mk. 7.50. 
LiteretUr. kostenlos, i&j: bezjetfVn tbrnOs das- 


AjiotliekoJ- B* @0hoellUopf 

•n 

— •;> v'• "v<•• -*■ •.* Ok \*» •; a • - • ••• * ■. 








Jede Tabtette h 1 g enthalt 0,05 g Jod 

an Tropon gcbunden. Angenehm zu nehmen. 


Kaisers Kimlermehl 

ftir die SttiigrUnsfsematmmgr aw beaten ? 

■Weil es ca. 60°/„ in knit 'Washer Jiisltehe 
Kjhlejihydrate besitst. klao duruk die ferosse 
LosHchkeit natnrgemaas vou dem nnent- 
Wi&kslten^sangllngfliattjen ieUJdt verdant 

Kaisers Kindermehl 


/Ml Kaisers Kindermehl wild ftat wit* iinw 

iasaigam Krfoig l»ei D-si-mgtdrnngna, Er- 
grJJjWvlbfsohec a, Bl*rrhoe AerKinderv«rordaet. 

r^iSllJj* kg-bose^i^Bi, 

•Fi** $£a is WaibSlngeft’Sf uff $«s?*4. v 

Fahr lfeen in flrajgsnz (CfMfcffirrejeti) tmd 8t. MargarefijeD iSctmels). ■ 

Haus- «ii(} Strassenlarm I 

90hatzt das . J», .K.-P., I 

• ?•; ^ •■' ' - Wdieli, misi<;litibaf; . : v I 

Breig pro Oted. 2,50 init Piuzetie 4,50 exc) Porto, 1 
.*■ 336n P'@rrba-:^.*l|^ni Prdben gratia. , ■ 

(fUnltOS 11 Stettin, F&lkenwalder&tr. 25, §j 


Siv, jAfalthetr JKocli^s »3vaey&Min u 

SalbeucombinatloD mr percutAnen Etnverlefbung yoo K&mpCer 

ttfld Balsam. peruviao, 

GrOsste Erfofge im I. und if . St der Lungentubertulose. Lindemnc 

rv 2 » If) 


und lebensveriangernde Wirkung im lit St 

Specificum b^Empfcysern, Bronchitis chronic.. Influenza, Ariaemie 
und {ierzschwhchezustanden durch seine expectorierende und herz- 
rottodcrende Wirkung, 

# Mk. 1,^0 fttrErvvachsene und Mk O^p far Kinder, mir 


brauchssaweisvmg iftgt jeder Tube bei, 

. .I. ■ « ■■■ ■■ Literatur und Proben durch die 

Woll-WSscherei und KSmmerei, Aht. chetn. Fabrlk 
in Bfibren bti Hannover, - 
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H 2 0 2 -Zahnpasta 

stark desinfizierend and desodorisierend, dabei vQllig 
ungiftig. Besonders indiziert bei Hg-Kuren, foetor ex 
- ore u. dgl. 



Spezifisches Lactagogum 

in zahlreichen S&uglingsheimen, Entbindungsanstalten, 
Beratungsstellen fiir Matter etc. dauernd in Gebrauch. 



Die Vasogene (Jod-, Ichthyol-, Salizyl-, Hg.- etc.) haben 
sich seit 16 Jabren einen dauernden Platz in der Therapie 
erworben. Zum Schutze gegen Nachabmungen verordne 
than nur Original-Packung (30 g Mk. 1.—). 


Pennon & Co., o. m. n. n, EmMnng. 
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JElngelpre 18^45 Ft 


Praia &e« Jalirgaags Mfc, 
zrurtlgiicb Porto. > - 


ErscUeint am 

Aaifoug aineg jeden Mounts. 


Kum inonatUcbe JoBrnaUusrfisa 

arts d*r geaumteu Kaehlitaratur 

zum Gebranch ftir den praktischen Arzt, 

Heraosgegeben 


0 r. «#. Eager* Oraetxer la Frledenau-Bcrlln 


in baits* VerzeJch^ls: 

.4:B^8ep8»s, Asepsis, Oesiaffektion, —• Appfta^^&^Perityjiiilitjs. ArL&vio 

sklorose. Oatarficta. — Ek»m. —^ HeiQii'oliibisW: —Obstipathi — 
p^otphigtjs. — ^yjpang»wAftftv ; 45«ft>apt 4 WocliebbetA 
Tuberkoiose; % ‘Ttmifvrdri. '•-^r- .Tytob«s. Terroisdlitas. 


Btlchersc-kati 


aeues internes Jod-Pflanxenoweifl-Praparat. Buster Ersatz ftir 
Jodksth. Ktide Nebenwit knngc n Als hcichwtrksaines .iodpjrapa* 
rat indiziert bei Arterioskierose, tertiarer Lues, Asibma bronchiole 
und eardiaie, Oicht, ehrprtjscbem QefetrkfH‘eRMab|rtius, SkrofuioSe, 
Apoplexie, Tabes dorsafis.Exsu dated: StnmiajGiaskdrpertrubun^, 
Glaskdfperblutur.g, Skiferitts 't Rp. T,ibl jodghdm. Originalpacltg. 
Dosierung: ; 'Z-r-b' Tabietfen. tagliciv.Jed* T&fcL etHh&H 0,05 g ao 
Pflanzeneiweid gebundenes J i Literatur and Pro ben kosteafrst. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld'Leverkasen a. Rh. 

Spiro sal 

farb- und geruchloser Ester der SalicylsSure fiir Susser- 

Hchen Gebrauch. 

Frei von jeglicher Reizwirkung auf die Hau'i. 
Gunstigste Resorptionsverh31tnisse. 
Prompte Wirkung. 

Ind.: akuter und chrouischer Gelenk - und 
Muskelrheumatism us. 

Man verschreibe: 

zfpirosal- Costing * IBayer 

Originalflaeon M. l.—. * Bei zahlreiehen Krankenkasse'n zugelassen* 


Nach Versuchen 

in einer bekannten Universitatsklinik ffihrt 
der Gebrauch des Mineralwassers der „Kaiser 
Friedrich Quelle, Offenbach a.M.“, vermehrte 
Ausscheidung von Ur und Xanthinbasen so- 
wie Erhohung des Losungsvermogens von 

Ur herbei. Damit ist die wissenschaft- 
liche Basis fiir die anerkannt vorzlig- 
liche Wirkung der „Kaiser Friedrich 
Quelle“ bei harnsaurer Diathese ge- 

geben. 

Probeflaschen und Literatur auf Wunsch gratis und franko. Vorzugsprelse far die 
Herren Rerzte bei BezDgen ad usum proprium. 
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Das Problem tier ration ellen PUospbovtb srapie ist erst 
’Itsrob tilt, fioiderktitte rtea Pbytin gelosi vovilea. 


Stoffwecbsei ynd Appotifc aMege* Vi, Miitbildend, ds,« Eoipor 


ew« stfti'kend 


gAUrichfc erhOhenA 


Ana Pfiatizeusamen her^e^t^Jlfceg, voliataiitlig deflntertes orgmiiscbed 
Piiospborprinzip, Euthttlt U2,Q% organise]! gebtindenen. Phosphor 
In vollkonunon assimilierbarer Form. 

Up. 1 Grigirialsohfit'hiel Ptiytin-Kapseln M.—. 

■■— - -- r — ■— — ... . . . w.- r.i.rt.r— ■ • 

nut/Tf ti I mil I it If tl fa* *wlgt»r 8emitt*|ta o. Kasaet.patl&rtiwt, 

PHYTiN LlplDUM. uggvt£jp«» ,Mt rr. 

cn OTA CCS A M PNytin » MHchiucher* PrSpacat 
rUn I UDOftii- |tr s&tigliage und Kidder outer % Jabren 


vbmnigt die speziiiscbe Ohioinwirkong 
mit dor roborlerendeo des Pbytvn. :: 


Atiresse fiir Deutschland u, Oesterreich: leopoldshfthe (Baden), 


Musier und Uleratur aul Wunsch grails, 


Rationeller und ausserordentllcb bilUger Ersatz 
der versendeiefi nafflrlkiien Mlneralwassef- 


r. S Endow s nuBdizinisoliB BfEysssElZE Truikkuren 
Or. Sandow’s brausendes Bromsalz ( 50 %). 

Eln Nervinuiis und SedaHvuro par exeeUeuce, 

Dr- Ernst Sartdow's 

Kohlensiure-Badep 

fQr den Hansgebraueh 


BOC 













Eine konsequent durchgeflihrte Behandlung mit 

Collargol 

(Klysmen — Injektionen) 

heilt bei genfigender Dosierung viele Fftlle 
schwerster AUgemeininfektionen, 

PySmie (besonders puerperale), akuten Gelenkrheumatismus 
(namentlich gegen Salicyl hartndckige Formen), 

Typhus, Gonokokkensepsis, Mischinfektion beiPhthise etc. 


Salit 

Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibemittel. 

Salit wird unvertlfinnt von der Haut vertragen. 

Indikation en: 

Muskelrheuraatismus, leichter ak. Gelenkrheumatismus, 
Neuralgien, Tendovaginitis, 

rheumatischePleuritis, Gallensteinschmerzen. 

Rp. Salitum purum 50 g in Originalpackung 
S.' 2—3mal tdglich ‘/a—1 KaffeelOffel voll 
in die gut gereinigte trockene Haut der schmerzenden Stelle 

einzureiben. 


Creosotal „Heyden“, DuOtal „Heyden“, 

altbewahrte Heilmittel 

bei alien Iniektidsen Krankheiten der Luftwege. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, 



Radebeul-Dresden. 


a UNIVERSITY OF MICHIGAN 


I 


i 

A 


Digitized by 



Ersoheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M ft 


Preis des Jahrgange 5 Mk. 
excl. Porto. 


Excerpta medioa. 

Kurze monatliche Journal&usziige 

aus der gesamton Faohliterattur } 

zum Gebrauch far den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. 

Verlag Ton Carl Sallmann, Leipzig. 


Mai 


XIX. Jahrms 


1910 


Antizepziz, Asepsis, Dezinfektio n. TJeber die Des- 
infektion der Haut mit Jodtinktur. Von Dr. Feder- 
mann (Berlin). „Ich wende die Methode in der eben 
beschriebenen Form seit April 1909 an und zwar bei alien 
Operationen, sowohl in der Privatklinik, wie in meiner 
Poliklinik. In der Privatklinik wurden damit 110 grosse 
klinische Eingriffe in •/< Jahren ausgefdhrt. Bei asepti- 
schen, nicht dringlichen Fallen, erhftlt der Pat. am Abend 
vor der Operation ein warmes Bad, wobei die Haut ab- 
geseift und rasiert wird. Ein Yerband wird wfihrend der 
Nacht nicht getragen. 1st der Pat. auf dem Operations- 
tisch, so wird das Operationsgebiet in ziemlich weiter 
Ausdehnung mit der offizinellen 10%igen Jodtinktur mit 
Hilfe eines Tupfers bestrichen, bis die Haut eine dunkel 
mahagonibraune Farbung angenommen hat. Sobald die 
Ldsung eingetrocknet ist, was in wenigen Sekunden der 
Fall ist, kann die Operation begonnen werden. Nach 
Beendigung derselben wird die Nahtlinie nochmals mit 
Jodtinktur bestrichen. Bei eiligen Eingriffen, z. B. akuter 
Appendicitis, wird der Pat., sowie er auf den Operations- 
tisch gelangt, einfach mit Jodtinktur gepinselt, nachdem 
das Operationsgebiet vorher trocken rasiert wurde. Bei 
diesem Verfahren habe ich unter den obigen 110 Opera¬ 
tionen nur zwei Hautinfektionen leichtester Natur beob- 
achtet, wobei in dem einen Falle, der eine Gastroentero- 
stomie betraf, die Infektion wahrscheinlich durch eine 
Beschmutzung der Haut mit Mageninbalt verursacht wurde. 
In alien Qbrigen Fallen trat Prim&rheilung ein, und zwar 
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sind die Narben bei Behandlung mit Jodtinktur zarter 
und d (inner als bei jeder anderen Desinfektion. Unter 
den 110 Operationen befanden sich ca. 75 .Laparotomien, 
4 Trepanationen, 7 Kropfexzisionen, Hernien usw. Die 
Methode ist bei alien Eingriffen und an alien Kfirperteilen 
anwendbar. Eine Reizung oder andere Schadigung der 
Haut habe ich niemals beobachtet. Wie ausserordentlich 
zuverlassig das Verfahren genannt werden muss, das be- 
wiesen mir zwei Falle von subkutaner Nachblutung nacb 
Laparotomie, bei denen am siebenten Tage nach der Ope¬ 
ration das klare gestaute Blut abgelassen werden konnte. 
Es ist Ihnen alien bekannt, wie leicht gerade derartige 
Blutansammlungen bei der geringsten Anwesenheit von 
infektidsen Keimen infiziert werden. Die Methode ist von 
besonderem Wert bei infizierten Fallen, die mit Nabt be- 
handelt werden, wie infizierten Verletzungen, akuter Appen¬ 
dicitis, Abszessen usw., bei denen in der allergrOssten 
Mehrzabl primare Heilung erzielt wurde, ohne dass sogar 
eine Sticbkanaleiterung auftrat. Zu diesem gunstigen Re- 
sultat tragt sicherlich zum grossen Teile die hyperfimi- 
sierende resp. entziindungserregende Wirkung der Jodtinktur 
bei. Diese letztere Wirkung trat auch in besonders hohem 
Masse in Tatigkeit bei den ca. 200 Operationen, die in 
der Poliklinik ausgeflihrt wurden, wo es sich in der Mehr- 
zahl um infizierte Falle handelte. Gerade in der Poli¬ 
klinik, wo wir einerseits auf mbglichste Einfachheit aller 
Methoden angewiesen sind, wo anderseits die Bedingungen 
zu aseptischem Operieren keineswegs gflnstige genannt 
werden kbnnen, bewahrt sich die Methode auf das vor- 
trefflichste, indem nahezu alle Eingriffe, wie Entfernungen 
von kleinen Geschwttlsten, Kinderhernien, Schiefhalsope- 
tionen usw. primar heilten. Auch hier wurde von jeder 
sogenannten Reinigung auch bei beschmutzten Wunden 
Abstand genommen mit dem Erfolge, dass auch diese letz- 
teren meist glatt heilten. Nach alien diesen Erfahrungen 
stehe ich nicht an, die Methode f(ir die augenblicklich 
beste unter alien Desinfektionsmethoden der Haut zu be- 
trachten und sie Ihnen warmstens zu empfehlen.* 4 

(Berliner medic. Geaellechaft, 6.1.10. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 2.i 


— Der Wert der Joddesiufektion, geprfift an einem grossen 
Hemienmaterial. Von Pi-ivat-Dozent Dr. E. W. Baum 
(Chirurg. Klinik Kiel). Sehr gute Resultate. Der prak- 
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tische Arzt sollte sich dieser sicheren, schnellen und ein- 
fachen Methode auf alien Gebieten der kleinen Chirurgie 
bedienen. (Mediiin. Klinik 1910 Nr. 12.) 

— Einen Dampfsterilisator fQr den Praktiker hat Prof. Zange- 
meister konstruiert. Eine zylindrische Bttchse hat einen 
doppelten Boden und doppelte Seitenwfinde; in dem Aussen- 
raum findet die Dampfentwicklung statt. Ein mit Hand- 
griff versehener Deckel schliesst die BQchse oben ab. 
Unter diesem befindet sich ein mit ihm fest verbundener 
Blechboden, der nach den Seiten etwas abfallt und so weit 
seitlich reicht, dass auf ihm sich niederschlagendes Wasser 
in den Aussenraum zurO’ckfliesst. Auf dem Deckel ist 
ein Schornstein. Der Aussenraum wird nun so weit mit 
Wasser gefiillt, dass der Bodenraum knapp gefGllt ist. 
Der mit Verbandstoffen versehene Apparat wird geschlossen 
und auf die Heizquelle — er ist for Spiritus-, Gas- und 
elektrische Heizung eingerichtet — gesetzt. Sobald der 
Dampf den Innenraum durchdrungen hat (nach etwa ftinf 
Minuten), kommt aus dem Schornstein ein Dampfstrom. 
Nun beginnt die Sterilisation, die nach '/« Stunde beendet 
ist, aber eine Stunde fortgesetzt wird, wfihrend welcher 
Zeit die Heizquelle so klein gestellt wird, dass aus deni 
Schornstein nicht ein Dampfstrahl, sondern nur eine kon- 
tinuierliche Dampfwolke herauskommt. Im Innern spielt 
sich folgendes ab: Der Dampf strbmt durch den Aussen- 
mantel nach oben und dringt dort in den Jnnenraum ein, 
nachdem die Verbandstoffe durch die Erhitzung des Aussen- 
raumes genugend gewfirmt worden sind, so dass eine 
Durchfeuchtung vermieden wird. Der fiberschiissige Dampf 
entweicht durch den Schornstein, Nach erfolgter Sterili¬ 
sation verdichtet sich bei der Abkuhlung der Dampf nur 
in den sich zun&chst abkilhlenden Teilen im Aussenmantel, 
eine Benetzung der Verbandstoffe findet nicht statt. In- 
folge der Kondensation im Aussenmantel kommt es dauernd 
zu Stromungen, die allm&hlich den gesamten Dampf in den 
Aussenmantel fiihren: die Verbandstoffe bleiben vbllig 
trocken. Der Apparat wird von Lautenschl&ger (Berlin) 
in folgenden Grbssen hergestellt: 15X15, 20X20, 25X25, 
30 <30, 40X40 cm. (Mtinch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 4.) 


— TJeber das „feste“ W asserstoffsnperoxy d Per gen ol. Von 

Zahnarzt Dr. med. J. Sachs (Berlin). Das von den Chem. 
Werken Dr. H. Byk in Charlottenburg hergestellte P. ist 
eine nach patentamtlich geschtltztem Verfahren hergestellte 
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Mischung von Natriumperborat und Natriumbitartrat in 
stochiometrischem Verh&ltnis, die beim Losen im Wasser 
ausser Wasserstoffsuperoxyd noch Bors&ure in Form von 
Natriumborotartrat liefert. 10 g P. ergeben mit 120 g 
Wasser eine l°/oige Losung von H 2 0 2 . In sehr vielen 
Fallen koramt man mit geringeren Konzentrationen aus, 
umsomehr, als ja ausser dem Wasserstoffsuperoxyd noch 
ungef&hr die doppelte Menge Bors&ure in Form von Boro- 
tartrat frei wird, die auch ihrerseits ihre bekannte Wir- 
kung entfaltet. Wendet man beispielsweise eine 0,25°/oige 
H 2 0 2 -Ldsung aus P. an, so ist diese gleichzeitig eine etwa 

O, 5°/oige BorsSurel&sung. Da die desinfizierende Kraft 
des Wasserstofifsuperoxyds und des P. mit steigender Tem- 
peratur sehr erheblich zunimmt, so empfiehlt es sich, das 

P. in warmem Wasser gelbst zu verwenden. Es liegt im 
P. also ein Pr&parat vor, das, in trockener Form absolut 
haltbar, die ex tempore-Bereitung auch hSherer Wasser- 
stoffsuperoxydlbsungen gestattet. Diese Losungen sind frei 
von Minerals&ure und ohne Reizwirkung. Der gleichzei- 
tige Gehalt an dem neutralen Borotartrat ist als will- 
kommene Erg&nzung der Wirkung des H 2 0 2 zu begrOssen. 
Die ex tempore-Herstellung der Ldsung ist &usserst ein- 
fach, wenn man sich folgendes vergegenw&rtigt: Yon dem 
kauflichen Pergenol. medicin. pulv. entspricht 1 Esslbffel 
(= etwa 8 g) rund 1 g H 2 0 2 , 1 Teeloffel (= etwa 2 g) 
rund 0,25 g H 2 0 2 und von dem k&uflichen P. medicin.- 
Tabletten k 0,5 g jede einzelne 0,06 g H 2 0 2 . Man hat 
es also in der Hand, sich unter BerQcksichtigung dieser 
Verh&ltnisse Lftsungen von jeder gewttnschten Konzentration 
herzustellen. Will man so h8here Konzentrationen zur 
Wirkung kommen lassen, so kann man das Pr&parat auch 
in Substanz als Pulver benutzen; es entspricht so einem 
12°/oigen Wasserstoffsuperoxyd. Die Lftsungen des P. hat 
Autor mit gutem Erfolg benutzt zur Reinigung des Ope- 
rationsfeldes, zum Auswaschen der Hohlen, von Wurzel- 
kan&len, PulpahOhlen, Desinfektion von Wurzelabszessen, 
Zahnfleischfisteln, zur Behandlung von Alveolarpyorrhoe, 
Gaumenabszessen, Gingivitis, Soor. Die Konzentration 
des fOr diese Zwecke verwandten Wasserstoffsuperoxyds 
aus P. war 1—3°/oig, d. h. Autor verwandte eine 10- bis 
25°/ 0 ige PergenollOsung. Geringere Konzentrationen haben 
sich schon bei verschiedenen Stomatitiden, bew&hrt. Prof. 
Edm. Meyer berichtet, dass er fQr seine laryngologischen 
Zwecke mit 0,5°/oigen H,0 2 -L5sungen aus P. ausgekommen 
ist, d. h. mit einer 4—5°/oigen PergenollOsung. Meyer 
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hat es nicht nur als Heilmittel bei Stomatitiden, sondern 
auch als Prophylacticum bei Quecksilberkuren ausgezeicbnet 
wirkend gefunden. Wegen seines festen Aggregatzustandes 
ist das P. in der Handhabung bequemer als Flbssigkeiten, 
was fftr die ambulante Praxis besonders vorteilhaft ist. 
Die P.-Tabletten sind daher ein bequem mitzufbhrendes 
Mittel. Zur Herstellung antiseptischer Lbsungen ftir die 
tftgliche Mundpflege kommt das P. in Form von Mund- 
wassertabletten in den Handel. Dieses letztere Pr&parat 
hat Autor zum Zweck der tSglichen Mundpflege in seiner 
Praxis viel verordnet und nur gute Resultate davon ge- 
sehen. Fur diese Zwecke kommt man natftrlich mit ge- 
ringeren Konzentrationen an Wasserstoffsuperoxyd aus, 
zumal ja auch die Borotartratkomponente in Wirkung tritt. 
Mit diesen Lbsungen lasst Autor krfiftig gurgeln und die 
Z&hne bQrsten. Dunkle, unsaubere und trflbeZahne werden 
nach einiger Zeit gebleicht. Bei syphilitischen Affektionen 
der Mundhohle, bei verschiedenen Stomatitiden und Affek¬ 
tionen von Mund und Z&hnen ist das P. in dieser Form 
indiziert. Eine letzte Form des P. ist die der Mundpa- 
stillen, die wie Emser Pastillen genommen werden sollen. 
Da sie das so gesch&tzte Wasserstoffsuperoxyd zur Wirkung 
bringen, so zieht Autor diese P.-Mundpastillen ahnlichen 
Pastillen vor. Bei den genannten Affektionen der Mund- 
hbhle, Stomatitiden, waren sie von derselben Wirkung wie 
Pergenolgurgelungen, bezw. untersttitzten deren gleich- 
zeitigen Gebrauch. Wichtig ist diese Form ftir die Kinder- 
praxis, wo man beim Gurgeln und Spillen auf Schwierig- 
keiten stbsst. Die Anwendung hierfOr wird durch den 
guten Geschmack des P. sehr erleichtert. Autor lfisst 
drei bis zehn Tabletten pro Tag nehmen. Der Preis der 
Mundpastillen ist relativ niedrig, was fOr die Kassen- und 
Landpraxis ins Gewicht fftllt. Und gerade in der Kassen- 
praxis haben sich die P.-Mundpastillen als brauchbar und 
erfolgreich erwiesen. Den verwahrlosten Zustand der Mund- 
hbhle, wie er sich bei dem Gros der arbeitenden Klasse 
findet, mit den vollst&ndig zerstbrten Z&hnen, den tlbel- 
riechenden, faulenden Wurzeln und der hochgradig ent- 
ztindeten ulzerbsen Schleimhaut braucht man wohl nicht 
zu schildern. Hier kann eben nur durch grbndliche Ex- 
traktion aller zerfallenen Zahne resp. Wurzeln in tiefer 
Narkose eine radikale Heilung herbeigefdhrt werden. Bei 
diesen ausgedehnten Operationswunden — es handelt sich 
znmeist um 15—24 Extraktionen — ist die Nachbehand- 
lung solcher Pat., die fast immer unmittelbar nach der 
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Operation resp. Narkose ihrer Arbeit nachgehen mussen 
und an irgendwelche Antisepsis nicht denken kdnnen, eine 
schwierige Frage. Und am nfichsten Tage konnte Autor 
es regelm&ssig erleben, dass die Pat. furchtbaren Foetor 
ex ore und ganz ulzerierte und nekrotisch zerfallene Wund- 
r&nder zeigten, so dass er bei ihnen tftglich ausgiebige 
Sublimatausspritzungen vornehmen musste. Nun gab er 
den Pat. von P.-Mundpastillen mehrere Rdhrchen mit und 
fand am n&chsten Tage ein vbllig ver&ndertes Bild. Geruch 
aus dem Mund war nicht mehr vorhanden, die Wund- 
rander waren rein, schmerzlos, legten sich gut aneinander 
und zeigten Tendenz zur Heilung. Bei fortgesetztem Ge- 
brauch der Mundpastillen ging die Heilung gut und rasch 
von statten. Ferner haben sich bei Nachblutungen post 
extraktionemTampon8 mit reinem Pergenolpulver als Susserst 
brauchbar erwiesen. Selbst profuse Blutungen, bei denen 
vielfach andere hamostatische Mittel versagten, standen 
durch Pergenolpulver in verh5ltnism§ssig kurzer Zeit. 

^Deutsche med. 'Wocheuachrift 1910 Nr. 3.) 

Appendicitis, Perityphlitis. Ein Fall von F., bedingt 

durch das Glied eines Bandwnrms. Von Dr. M. Tiegel 
(Stadt. Luisenhospital zu Dortmund). „21j&hrige junge 
Dame, die frfther stets gesund gewesen ist. Seit etwa 
einem halben Jahre klagt sie Qber wechselnde Leibschmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend. Diese waren beim erst- 
maligen Auftreten so heftig, dass sie eine achtt&gige Bett- 
ruhc notwendig machten. Kein Erbrechen w&hrend des 
daraaligen Anfalles. Die Beschwerden stellten sich seit- 
dem hftufig in geringerem Grade ein. Etwa 14 Tage vor 
der Aufnahme ins Hospital wieder Verschlimmerung, so 
dass Pat. sich drei Tage zu Belt legte. Darauf bald 
wieder Besserung, wenn auch geringe stechende Schmerzen 
in der Appendixgegend (namentlich bei Bewegungen) nicht 
ganz schwanden. Bei der ersten Konsultation, die etwa 
acht Tage vor der Operation erfolgte, konnte ich ausser 
einer sehr geringen Druckempfindlichkeit am Me. Burney- 
schen Punkt keinen weiteren Befund erheben. Nach acht 
Tagen kam Pat. wegen heftiger gewordener Beschwerden 
zur Aufnahme (8. September 1909). Die Druckempfind¬ 
lichkeit in der Appendixgegend war erheblich stSrker aus- 
gesprochen; bei tieferemEindrficken leichteMuskelspannung, 
sonst Leib weich. Puls 80, Temperatur 36,5. Gutes All- 
gemeinbefinden. Operation. 9 cm langer Schrftgschnitt. 
An dem langen und sehr beweglichen Coecum befinden 
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sich einige zarte Auflagerungen. Der Processus ist stark 
injiziert und turgeszent. An seiner freien Spitze zeigt er 
eine kolbige Anftreibung, die sich fluktuierend anfuhlt. 
Typische Amputation. Primhre Naht der Bauchdecken. 
Der Heilungsverlauf war ein normaler. Am aufgeschnit- 
tenen Processus war eine starke Schwellung der Schleim- 
bautfollikel zu bemerken. Die stark gerbtete Schleimhaut 
gewann dadurch ein hftckeriges Aussehen. Besonders stark 
ausgesprochen waren diese Erscheinungen an der kolbig 
verdickten Spitze, die in ihrem Lumen ein schmales (wahr- 
scheinlich dem Kopfteile angehGriges) Glied einer Thnie 
heherbergte. Die Proglottide zeigte noch lebhafte Kon- 
traktionen. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 2.) 

— Ueber traumatische A. Von Dr. Pohl (Warmbrunn). Autor 
Jbringt einen interessanten Fall und sagt einleitend.: „Dieser 
Fall bringt von neuem den Beweis, dass es eine traumatische 
P. gibt, sodann beleuchtet er die Entstehungsursache einer 
trauinatischen A. derart, dass ich glaube, es vielleicht nicht 
von der Hand weisen zu dQrfen, dass auch unbedeutendere 
Traumen zur A. fGhren kOnnen und sich eine A. nicht 
unmittelbar an ein Trauma anzuschliessen braucht, sondem 
auch als traumatische aufzufassen ist, falls die EntzGn- 
dung sich auch erst einige Tage sp&ter einstellt, bezw. 
zum Ausbruch kommt. 

Am 13. August wurde ich mittags zu einem Herrn G. 
durch den behandelnden Arzt zur ^Consultation gebeten. 
Die Anamnese ergab, dass Pat., der bis dahin von einer 
geradezu unverwGstlichen Gesundheit und bis zum Unfall 
vollstandig schmerz- und beschwerdefrei war, am Abend 
vorher den Gasmotor im hiesigen Krankenhaus reparierte 
und beim Andrehen — wie bei einer Autokurbel — von 
der Kurbel, die zurGckschlug, gegen die rechte Unterleibs- 
seite getroffen worden war. Der Schmerz war derartig 
heftig, dass ihm iibel wurde, und er von der weiteren 
Arbeit abstehen musste. Er schleppte sich noch bis 200 m 
vor seine Wohnung, dort rief er eine vorGberfahrende 
Droschke an, weil er nicht mehr weiter konnte und wurde 
langsam nach Hause gefahren. Er legte sich zu Bett und 
machte sich kalte Umschlage. Da am Leibe eine ganz 
leicht blaulich gefhrbte Stelle zu sehen war, nahm er trotz 
UebelkeitsgefGhl an, dass es sich nur um eine starke 
Quetschung handle. Die Schmerzen liessen auch bei Bett- 
ruhe und Umschl&gen nach, nahmen aber gegen Morgen 
mehr und mehr zu, so dass er endlich zum Arzt sandte, 


Digitized by 


Go>. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



336 


Appendicitis, Perityphlitis. 


der ihm eine Morphiuminjektion machte. Als ich den 
Pat. am Mittag, ca. 16 Stunden nach dem Unfalle, sah, 
machte er einen ziemlich verfallenen Eindruck, klagte fiber 
Starke Schmerzen im ganzen Leibe, Temperatur war, 37,5, 
Puls ca. 106, Zunge trocken, Leib fiberall druckempfind- 
lich, namentlich am Mac Burneyschen Punkt, Blumberg 
stark positiv, 2 cm nach innen und etwas nach unten von 
der Spina ant. sup. ein ca. zweimarkstfickgrosser, leicht 
bl&ulich verf&rbter Fleck auf der Haut. Ich war mit dem 
Kollegen der Meinung, dass es sich um eine Darmruptur 
in der Blinddarmgegend handle, und empfahl sofortige 
Operation, die Pat. nach zwci Stunden Ueberlegung auch 
zugab. 

Operation: Schnitt in der Blinddarmgegend; nach 
Erfiffnung der Bauchhfihle und Lfisung der ganz leichten 
Netzverklebungen in der Blinddarmgegend kommt die ent- 
zfindete Kuppe des Wurmfortsatzes zum Vorschein, dessen 
Ende nach der Bauch wand zu im Fett quasi stehend mit 
eitrigem Fibrinbelag belegt, verdickt und entzfindet war; 
dann folgt eine vollst&ndig normal aussehende Stelle von 
ca. 4 cm, ca. I 1 /* m von der Ansatzstelle am Coecum eine 
etwas fiber linsengrosse PerforationsOffnung, um die herum 
die Wandung dfinn, wie gequetscht aussah, und um diese 
ein entzfindlicher Reaktionshof. Um das Prftparat zur 
mikroskopischen Untersuchung in seiner ganzen Lange zu 
erhalten, wurde die Appendix direkt am Coecum durch 
Zfikalschnitt abgetragen. 

Das Praparat war ein ca. 8V« cm langer Wurmfort- 
satz. Vom Ansatz aus in ca. l'/s cm Entfernung die schon 
oben erw&hnte Perforationsoffnung, dann die ca. 4 cm 
lange normale Stelle, dann das 3 cm lange Ende, dessen 
Serosa eitrig belegt war und das sich wurstffirmig vom 
vorigen Stack abhob. 

Nach vorsichtigem Aufschneiden kam aus dem wurst- 
fOrmigen Stack an der Spitze blutigschmieriger Inhalt 
heraus, das gesund aussehende Stfick war leer. Die Schleim- 
haut dieses Stfickes, das auch fiusserlich vollkommen nor¬ 
mal aussah, war vollst&ndig intakt, blass, mit einem Wort 
gesund. Die Schleimhaut des Endstfickes dagegen war 
geschwollen und gerdtet. An der iiussersten Kuppe war 
ein Schleimhautdefekt, die Wand des Blinddarmes dfinn, 
es sah aus, als ob die Schleimhaut gesprengt bezw. ein- 
gerissen sei. Am Ansatzteil dieselben Verhfiltnisse, um die 
Perforationsfiffnung die entzfindliche Reaktion. 
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Der Verlauf war ein normaler, und Pat. verliess nach 
2 V* Wochen das Krankenhaus. 

Wenn wir uns nun den Befund vor Augen fOhren, 
so gibt er uns raeiner Meinung nach auf die oben auf- 
geworfenen Fragen die Antwort in ganz klarer Weise. Es 
hat sich hier um eine Darmruptur des Wurmfortsatzes am 
Ansatzteil gehandelt; da sonst keine Ursache gefunden 
wurde, kann diese nur durch den Schlag hervorgerufen 
worden sein. Der eine Teil ist also abgerissen oder wenn 
man will, gequetscht worden, der Inhalt oder vorhandene 
G-ase oder Inhalt mit Gasen sind nach der Peripherie ge- 
dr&ngt bezw. geschleudert worden und haben dort einen 
Einriss der Schleirnhaut mit Blutung erzeugt. Dieses Blut 
bildete dann den geeignetsten N&hrboden filr die Bakterien 
der Darmflora, welch letztere in den Riss eindringend auch 
nun das Wurmfortsatzende in sekund&re EntzQndung ver- 
setzten. Da die Operation innerhalb der ersten 20 Stunden 
erfolgte, war es mdglich, den Befund zu erheben, der 
meines Erachtens keine andere Deutung zulasst. Sp&ter 
operiert h&tte auch dieser Fall zu denen gez&hlt, die keine 
Aufklarung geschaffen. 

Muss hierbei zugegeben werden, dass es sich um eine 
grtfssere Gewalteinwirkung gehandelt hat, so dQrften doch 
auch analog kleinere Traumen durch Sch&digungen der 
Schleirnhaut, seien dies nun Einrisse oder Quetschungen 
derselben, zu WurrafortsatzentzQndungen mit sekund&ren 
Eiterungen fuhren. Durch Aenderung des abdominalen 
Druckes kann der Inhalt, wozu ich auch Gase rechne — 
namentlich wenn dabei der DQnndarm gegen den Becken- 
ring gedrQckt wird und Kotmassen im Dickdarm den Weg 
nach dem Colon transversum zu versperren — in die kleine 
Appendixdffnung gepresst werden und so zur Sch&digung 
der Schleirnhaut fOhren. Nur so w&re es auch vielleicht 
erkl&rlich, dass eine Wurmfortsatzentztlndung sich nicht 
unmittelbar an ein Trauma anzuschliessen braucht. Je 
kleiner die Sch&digung, desto unwahrscheinlicher die so- 
fortige EntzQndung. Ob und inwieweit diese Erkl&rung 
sich als stichhaltig erweisen wird, werden Versuche zeigen, 
die ich in dieser Richtung anstelle, und vielleicht auch 
der eine oder andere in den ersten 10—12 Stunden ope- 
rierte Fall. (Zentralblatt t. Chirargie 1910 Nr. IS.) 

Arteriosklerose. TJeber Jodomenin bei A. Von Dr. E. 

Gumpert (Berlin). 35 F&Ue behandelt mit 3—4 Tabletten 
pro die. In alien F&llen — mit einer Ausnahme — Besse- 
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rung der subjektiven Beschwerden, wie auch objektiv (Herz- 
befund, Blutdruck usw.). Man muss das Mittel lSngere 
Zeit geben, in jedem Monat eine 8—14 t&gige Pause machen 
oder nach mehreren Wochen das Mittel langere Zeit aus- 
setzen. Auch wenn es schon zwei Jahre gegeben ist, 
sollte man es mit Unterbrechungen weiter reichen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Feb mar 1910.) 


— Die klimakterische reap, praeklimakterische Atherosklerose, 
eine Folge innersekretoriecher Stfirungen. Von Dr. 

Schuster (Bad Nauheim). Die H&ufigkeit einer frGh- 
zeitig auftretenden klimakterischen, besser noch praekli- 
makterischen Atherosklerose, besonders der Aorta, ist 
gegentiber dem mftnnlichen Geschlechte auffallend. Die 
„Ausfallserscheinungen w bei der natfirlichen Cessatio men- 
sium, resp. dem kQnstlichen Ausschalten der Ovarient&tig- 
keit spielen sich zum grossen Teil am Zirkulationsapparate 
ab (Blutwallungen, Herzklopfen, Tachykardie). Sie sind 
als eine Hyperfunktion des sympathikotropen Systems an- 
zusehen (Sympathikus, Nebenniere, z. T. Thyreoidea und 
ebenso Hypophysis), welches ja bekanntlich mit einer ge- 
wissen Einschrankung bezttglich der beiden letztgenannten 
Organ e in Gegensatz zu den mehr der autonomotropen 
Gruppe angehorenden Ovarien steht. Gewinnen im Prae- 
klimakterium die Nebennieren die Ueberhand bei Hypo- 
eventuell auch vereint mit Hyperfunktion der Thyreoidea, 
so kommt eine Adrenalwirkung zustande, die, wie expe- 
rimentell nachgewiesen ist, gerade an der Aorta Verftn- 
derungen hervorruft, welche der Atherosklerose sehr fihnlich 
sind. Bei Hypofunktion der Ovarien haben Vergrbsserung 
der Nebennieren beobachtet Thumim, Theodossieff, 
Neugebauer, Marchand, La Renon, Brotz, Fibi- 
ger usw. Hypofunktion der Ovarien geht also oft einher 
mit Hyperfunktion der Nebennieren. Das Ovarium hat 
aber noch andere intensive Beziehungen vor allem zur 
Thyreoidea. Hypofunktion der Thyreoidea (Aplasie) geht 
einher mit Hypofunktion der KeimdrQsen nach v. Eisels- 
berg, Hofmeister, v. Rosthorn, Gluczinski (kliraak- 
terisches Myxoedem). Hypofunktion der Ovarien kombi- 
niert sich also oft mit Hypofunktion (aber auch mit. Hyper¬ 
funktion) der Thyreoidea. Ausschaltung der Thyreoidea 
kann Atherosklerose der Aorta und Hypertrophie der 
Nebennieren erzeugen, wie v. Eiselsberg, Bourneville, 
Maresch, Marchand, F. Heyn beziehungsweise Pick 
und Pineles nachgewiesen haben. Es kann, kurz gesagt. 
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die Hypofunktion der Ovarien (Praeklimakterium) allein 
oder summierend mit Hypo- eventuell auch Hyperfunktion. 
der Thyreoidea zur Hyperfunktion der Nebenniere und 
zur Atherosklerose insbesondere der Aorta fQhren. Es 
gibt ahnliche Kombinationen z. B. Diabetes (Hypofunktion 
des Pankreas, Hyperfunktion der Nebennieren) ist oft 
kompliziert mit Impotenz (Hypofunktion der Keimdrfisen) 

Und AtberOSklerOSe. (Fortschritte der Medirin 1910 Nr. 9.) 

Cataracta. Somuen bei seniler Katarakt Spontanheilungen 
vor? Von Dr. Franz Becker, Augenarzt in DQsseldorf. 
Autor schreibt: „Die neuen Metboden, welche in jiingster 
Zeit zur B^handlung unreifer Stare in Vorschlag gebracht 
worden sind, erfordern gebieterisch eine endgGltige Lbsung 
der Grundfrage, ob und wie weit uberhaupt die patholo- 
gischen VerSnderungen bei seniler C. rOckg&ngig werden 
kdnnen. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass das tiefe 
Misstrauen, welchem die angeblichen Erfolge von v. Pflugk 
und Rbmer vielfach begegnen, sich zu einem guten Teile 
daher schreibt, dass eben nach allgemeiner Annahme die 
makroskopisch wahrnehmbaren Ver&nderungen beim Alters- 
star keiner Rtickbildung fahig sind. Hervorragende Oph- 
thalmologen mit. reicher Erfahrung haben diesen Satz auf- 
gestellt (z. B. schon Eduard v. Jfiger), und darum gilt 
er vielen als unumstbssliche Tatsache. Man gibt zu, dass 
bei leichter Verletzung der Linse der traumatische Star 
ausbleiben, bezw. die geringe zun&chst entstehende Trb- 
bung wieder verscbwinden kann — ich selbst verftige 
ftber mehrere derartige Beobachtungen —, man gibt alien- 
falls auch zu, dass selbst TrObungen der Corticalis, wie 
sie in seltenen Fallen bei jOngeren Individuen beobachtet 
worden sind, sich aufhellen kbnnen. Beim eigentlichen 
Altersstar aber soil nach Ansicht vieler Ophthalmologen 
wohl ein langerer Stillstand, ja selbst eine vorubergehende 
Besserung der Sehscharfe, aber keine eigentliche Riickbil- 
dung der makroskopisch wahrnehmbaren Trbbungen mog- 
lich sein. Richtig scheint dabei allerdings zu sein, dass 
es sich selbst bei den sogenannten therapeutischen Erfolgen, 
ilber die jetzt von verschiedenen Seiten berichtet wird, 
weniger um eine Auf hellung iiereits getrObter Partien han- 
delt, als vielmehr, wie sich Elze ausdrOckt, um eine Er- 
hbhung der Durchsichtigkeit noch nicht getrttbter Teile. 
Teh glaube ebenfall9 in den letzten 1V« Jahren einige be- 
scheidene Erfolge bei beginnender sen. C. erzielt zu haben, 
aber ich habe ganz in Uebereinstimmung mit Elze durch- 
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aus den Eindruck gehabt, dass die grdberen TrObungen 
dabei keinerlei ROckbildung erfuhren. Nur jener feine 
hauchartige Schleier, der bei Fallen, welche bereits zu 
starkerer Herabsetzung der Sehscharfe gefQhrt haben, wohl 
immer vorhanden ist, wird bei der Behandlung dOnner 
und durchsichtiger. Man kann das manchmal noch besser 
bei der Betrachtung des ophthalmoskopischen Bildes, als 
bei der einfachen Durchleuchtung wahrnehmen, insofern 
man Ofters den deutlichen Eindruck gewinnt, dass z. B. 
die Contouren der feineren Netzhautgefasse allmalig viel 
scharfer hervortreten wie im Anfange. Umsomehr wurde 
ich im letzten Sommer durch eine Beobachtung Oberrascht, 
die ich anfangs geradezu Bedenken -batte zu verOffent- 
lichen. Erst als ich zufallig fand, dass bereits Otto Becker 
etwas ganz ahnliches beobacbtet haben will, habe ich mich 
entschlossen auch meinen Fall mitzuteilen, zunachst in der 
Absicht, auch andere Kollegen, welche vielleicht ahnliches 
beobachtet haben, zu einer Mitteilung zu veranlassen. Die 
Krankengeschichte meines Falles ist kurz folgende: Im 
Sommer 1907 konsultierte mich eine, mir auch sonst be- 
kannte, in den 60 er Jahren stehende Dame zunachst earn 
Zwecke einer Brillenbestimmung. Die Dame war damals 
kOrperlich leidend; ihr Mann war vor einigen Monaten 
gestorben und sie hatte, wie sie mir erzahlte, deswegen und 
wegen andrer trauriger Familienereignisse in letzter Zeit 
sehr viel geweint; sie glaubte darnach eine Abnahme ihrer 
Sehkraft beobachtet zu haben Bei der Sehprflfung ergab 
sich zunachst nichts besonderes. Die Sehscharfe betrug 
auf beiden Augen mit konvex 2D ft / 8 ; in der Nahe wurde 
mit konvex 4,5 D noch Jaeger Nr. 2 gut gelesen. Bei 
der fokalen Beleuchtung bezw. Durchleuchtung aber er- 
kannte ich sofort, dass es sich um eine beginnende C. 
handelte. Schon bei nicht erweiterter Pupille waren auf 
beiden Augen deutlich mehrere strichfdrmige TrObungen 
zu erkennen, welche vom Linsenftquator ausgehend bis 
Ober den Irisrand hervorragten. Ich hielt es zunachst nicht 
for nOtig, die Dame Ober die Natur ihres Leidens aufzu- 
klaren, und begnOgte mich mit der Yerschreibung der ent- 
sprechenden Brillen. Ich notierte mir jedoch den, Befund 
genau und machte auch nach dem Gedachtnisse zu meinem 
Journaleintrag eine kleine Bleistiftskizze. — Im letzten 
Sommer nun konsultierte mich die Dame abermals, eben- 
falls nur zum Zwecke einer Brillenbestimmung. Sie hatte 
sich in der Zwischenzeit sehr erholt und sah blOhend und 
gesund aus. Da mir jedoch die Dame, wie gesagt, per- 
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sdnlich bekannt ist, erinnerte ich mich sofort an meinen 
frQheren Befund und schlug in meinem Krankenjournale 
nach. Ich war sehr darauf gespannt, welche Fortschritte 
der Star inzwischen gemacht hatte, und wunderte mich 
eigentlich schon ein wenig, gar keine spontanen Klagen 
iiber Abnahme des Sehvermfigens zu vernehmen. Die Seh- 
sch&rfe war in der. Tat noch dieselbe wie vor zwei Jahren. 
Ausserordentlich erstaunt aber war ich, als ich auch bei 
sorgfaltigster Untersuchung und beim Yergleich mit meiner 
frfiheren Skizze keine Spur einer LinsentrQbung nachweisen 
konnte. Auf beiden Augen erschien die Linse, wenigstens 
bei nicht erweiterter Pupille, vollkommen klar und durch- 
sichtig. Ich habe hinterher bedauert, kein Mydriatikum 
angewendet zu haben, aber auch so kann ich mich der 
Ueberzeugung nicht verschliessen, dass in diesem Falle 
die kataraktosen Linsentrfibungen vbllig spontan, mindestens 
erheblich zurfickgegangen sind, allerdings wohl im Zu- 
sammenhang mit einer Begserung des allgemeinen Gesund- 
heitszustandes. Es w&re jedenfalls interessant zu erfahren, 
ob ahnlicbe Beobachtungen noch von anderer Seite gemacht 
sind. Erfahrungen fihnlicher Art wflrden jedenfalls ge- 
eignet sein, einen zu weit gehenden Pessimism us bei der 
Behandlung beginnender Stare doch etwas einzuschrftnken.* 

(Wochenschrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges IS. Jannar 1910.) 


Ekzem. W. Pick, Die Therapie des E. der Kinder. Nach- 
dem sich Autor fiber die Di&totherapie des Kinderekzems 
verbreitet, gibt er die lokalen Massregeln wieder, die sich 
auf der Hautabteilung des I. Wiener Kinderkrankeninstituts 
bewfihrt haben. Er sagt darfiber: „Wenden wir uns nun 
der lokalen Therapie des E. zu, so gibt es, wie oben er- 
w&hnt, nur eine Form, bei welcher wir allein durch An- 
wendnng einer lokalen Therapie zum Ziele kommen, und 
das ist das ausschliesslich durch lokale Ursachen bedingte 
Eczema intertrigo. Hier hat uns besonders eine Salbe 
gute Dienste geleistet, die in jedem Stadium dieses E., 
sei es nun n&ssend oder bereits squamfis, angewendet 
werden kann. Es ist dies eine 1 /a°/oige Chrysarobinsalbe 
von folgender Zusammensetzung: 

Rp. Lithargyr. 10,00 
01. olivar. 40,00 

Mf. unguentum, adde Chrysarobin. 0,50 
MDS. Salbe. 
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Diese Salbe wird auf Leinwand, Kalikot, Lint oder 
ahnliches dick aufgestrichen, der Salbenfleck wird mit einer 
Binde fixiert, der-Verband morgens und abends gewechselt, 
bei jedesmaligem Yerbandwechsel werden die betreffenden 
Stellen mit Watte und Puder (Reismehl) gereinigt. Ge- 
waschen wird nicht. Unter dieser Behandlung sehen wir 
das E. in auffalle'nd kurzer Zeit das Nfissen einstellen, 
abblassen und heilen. Bei dem Eczema crustosum (Crusta 
lactea) des Gesichtes und der Eopfhaut mflssen zun&chst 
die auflagernden Krusten entfernt werden, was am zweck- 
m&ssigsten durch Salbenverbfinde geschieht; wir verwenden 
zumeist folgende Salbe: 

Rp. Unguent, diachylon 

(sine oleo lavandul.) 80,00 
01. jecor. asell. 20,00 
Mfu. DS. Salbe. 

Auch hier wird der Yerband morgens und abends 
gewechselt; die Entfernung der Krusten auf der Kopf haut 
wird durch jeden zweiten oder dritten Tag vorgenomraene 
Waschungen mit warmem Wasser und Sapo kalin. be- 
schleunigt, im Gesicht sind Waschungen zu vermeiden. 
Diese Salbenverbftnde werden dann fortgesetzt, wenn die 
Krusten entfernt sind und das E. die Form des Eczema 
rubrum madidans angenommen hat. Hat das N&ssen auf- 
gehdrt oder liegt von vornherein ein Eczema papulatum 
oder ein Eczema squamosum vor, so lassen wir einmal 
im Tage eine Einpinselung mit 01. rusci mittels Watte- 
b&uschchen vornehmen und applizieren erst darfiber die 
Salbe. Bei dem trockenen oder schuppenden E. des Ge¬ 
sichtes verwenden wir folgende Salbe: 

Rp. Ung. sulfur. Wilk. 1,00 
01. jecor. asell. 2,00 
Zink. oxyd. 

Amyl. trit. aa 5,00 
Vaselin. qu. 8. u. f. pasta 
Mfp. DS. Salbe. 

Fiir die Behandlung des E. des Stammes und der 
ExtremitSten gelten die gleichen Regeln. Bei n&ssenden 
und krustOsen E. verwenden wir die oben erwfthnte Leber- 
tran-Diachylonsalbe, bei trockenen E. eine Wilkinson- 
Zinkpaste. Mit dieser geringen Zahl von Salben werden 
wir fast in alien F&llen unser Auslangen finden. Nur 
ganz ausnahmsweise wird, und zwar zumeist bei stark 
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n&ssenden E., die Lebertran-Diachylonsalbe nicht vertragen, 
die Erfahrung lehrt, dass in diesen Fallen Salben tiber- 
haupt ein schlecbtes Resultat ergeben und dass hier nur 
eine vdllig indifferente Therapie am Platze ist. In solchen 
Fallen wenden wir zunftchst nur wiederholt am Tage vor- 
genommene Einstreuungen mit Puder an. Als Puder ver- 
wenden wir: 

Rp. Zinc. oxyd. 5,00 
Talc, venet. 20,00 
Amyl, tritic. 75,00 
MDS. Puder. 

Die hierdurch entstehende, oft sehr dicke Kruste schlitzt 
die erkrankte Haut vor ausseren Schadlichkeiten, stellt sie 
gleichsam ruhig, die EntzOndungserscheinungen gehen zu- 
rttck, und es gelingt dann zumeist schon nach einigen 
Tagen, die vordem nicht vertragene Salbenbehandlung 
einzuleiten. Sehr wichtig sind die weiteren Verhaltungs- 
massregeln, durch welche nach dem Abheilen eines E. 
Rezidive verhtltet werden; dieselben decken sich mit jenen 
Massnahmen, die ttberhaupt der Hygiene der kindlichen 
Haut entsprechen. Hierbei ist zun&chst das Badewasser 
zu beachten, welches, namentlich wenn es sehr reich an 
Salzen (hart) ist, eine der haupts&chlichsten Schfidlich- 
keiten bildet; dieselbe kann durch einfaches Abkochen 
gemildert werden, noch zweckmSssiger ist es, wenn 
dieses Abkochen mit Weizenkleie (zirka zwei Hand 
voll ftir ein Bad) mit nachherigem Durchpassieren durch 
ein Leintuch geschieht. In diesem Wasser kbnnen die 
Kinder, wenn nicht gerade E. oder Kontraindikationen 
von seiten iinerer Organe vorhanden sind, t&glich gebadet 
werden. Seife ist hierbei nicht zu h&ufig, hochstens an 
einem oder zwei Tagen der Wocbe zu benhtzen, und zwar 
am besten in Form einer Gberfetteten (Lanolin-) Seife. 
Mit in Kleienwasser getauchten Watteb&uschchen werden 
die Kinder auch nach jeder Beschmutzung durch Stuhl 
oder Urin gereinigt, dann mit Watte gut abgetrocknet, 
hierauf, wie nach jeder Waschung und nach jedem Bade 
iiberbaupt, mit folgender Hautcreme eingerieben: 

Rp. Hydrarg. praecip. alb. 1,00 
Lanolini 40,00 
Vaselini 100,00 

Mfu. DS. Hautcreme. 

Die Creme wird durch Abwischen mit weichen Leinen- 
lappen, namentlich an den Beugefalten, wieder entfemt 
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und hierauf Puder eingestaubt. Durch Anwendung dieser 
Cr4me auf der Kopfhaut der S&uglinge wird die Bildung 
der als ,Gneis‘ bekannten Auflagerung fettiger Schuppen 
sowie des daraus sich entwickelnden Kopfekzems verhGtet. 
Selbstverst&ndlich ist darauf zu achten, dass die Kinder 
nie langere Zeit in durchnSssten Hollen liegen und dass 
. die gebrauchten Windeln grftndlich ausgekocht werden. 
Yiel zweckm§,38iger als Leinenwindeln llberhaupt ist deren 
Ersatz durch ganz weiches, dem japanischen Papier fihn- 
liches Filtrierpapier, welches immer wieder emeuert wird 
und das Waschen der Windeln Gberhaupt Gberflftssig macht. 
Leider ist diese Methode auch unter den Aerzten noch 
zu wenig popular, und der Vorschlag, statt Windeln Fil¬ 
trierpapier zu verwenden, kommt gewdhnlich zu spat, 
wenn die ersteren bereits angeschafft sind. Sehr schadlich 
ist auch das Umwickeln der Kinder mit einem Gummi- 
stoff; es wird hierdurch gleichsam eine feuchte Kammer 
geschaffen, in welcher sich die verschiedenen Se- und Ex- 
krete nur noch rascher zersetzen und die Haut reizen 
mfissen. In der Prophylaxe des E. spielen alle Mass- 
nahmen der Pflege der kindlichen Haut eine grosse Rolle; 
in der Therapie desselben wird die richtige Anwendung 
der wenigen angeffthrten Mittel zum Ziele fQhren. Die 
Zahl dieser Mittel hatte durch AnfGhrung anderer, gleich- 
falls verwendbarer Salben, Pasten, Lotionen, Ersatzprapa- 
rate des Teers usw. beliebig vergrbssert werden kdnnen, 
doch ware die Behandlung des Themas dadurch ganz an- 
nbtigerweise kompliziert worden, denn alle diese Mittel 
kttnnen bei unzeitgemasser Anwendung zwar. viel mehr 
schaden, niemals aber mehr nGtzen als die empfohlenen.“ 

(Medizin, Klinik 1909 Nr. 40.) 


— Ein Beitrag aur Jothion-Therapie. Von Dr. H. Leyden. 

In einem Falle von nassendem Hautekzem im Gesicht bei 
einem dreijahrigen Kinde, vom Dienstmadchen akquiriert 
und dann auf die Eltern Gbertragen, brachte Jothion-Gly- 
zerin in der Komposition: 

Rp. Jothion (Bayer) 2,5 
Alkohol. absol. 10,0 
Glyzerin ad 50,0 

in wenigen Tagen alien Pat. Heilung. 

(Thcrap. Monatshefte 1910 Nr. 2.) 
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Erkrankungen an Oxyuris vermicularis, besonders bei 
Erwachsenen. Von Prof. Dr. W. Zinn (Berlin). An tor 
hat mit folgender Behandlung bei Erwachsenen (bei Kindern 
entsprecliend geringere Dosen!) in wenigen Tagen radi- 
kale Heilungen erzielt: 

1. Tag: Leichte, fliissige und breiige Kost. Nach- 
mittags 3 Uhr Kalomel, Tuber. Jalap, aa 0,5 ; 6 Uhr Seifen- 
einlauf von 1— 2 1 U 1, warm. Dadurch wird der ganze 
Darm gut entleert und fur die Einwirkung des Wurmmittels 
vorbereitet.' 

2. Tag: FlOssige Nahrung, mit 2—4 Buttersemmeln. 
Frfih eine Tasse schwarzen Kaffees. Vormittags 8, 10 und 
12 Uhr je ein Pulver von Santonin 0,05, Kalomel 0,1. 
Nachirtittags 2 Uhr zwei Essififfel Rizinusol. Bei wenig 
Stuhl urn 4 Uhr die gleiche Dosis. 

3. Tag: Fliissige und breiige Kost. Friih warmes 
Vollbad. Vormittags und Nachmittags je ein Einlauf 
(event, in Knieellenbogenlage) mit je 1—2 Va 1 0,2- bis 
0,5°/oiger warmer Losung von Sapo medicatus. 

4. und 5. Tag: Dasselbe. Abends warmes Bad. 

Vor und nach jeder Mahlzeit sorgfaltiges Waschen 

der H&nde mit war mem Wasser, Seife und Bfirste, danacli 
mit Alkohol oder Sublimat (1 : 3000). Nach jeder Defa- 
kation sorgfaltige Waschung der Analgegend und der Hande. 
Die Arzneien werden zwischen den Mahlzeiten gegeben. 
Die Kost sei knapp. 

Der Pat. wird fiber den Weg der Ansteckung genau 
belehrt, so dass er das Wesen der Behandlung versteht. 
Nach Beendigung der Kur Wechsel der Leib- und Bett- 
wasehe. So einfach die Behandlung ist, so schwierig ge- 
staltet sich in der Regel ihre Ausffihrung in der Wohnung 
des Pat. Ich empfehle deshalb den Kranken in der Regel 
die Krankenhaus- oder Klinikbehandlung. Nur hier ist 
die. Kontrolle der Kur durch die Untersuchung samtlicher 
Stuhlentleerungen moglich. Das Auffinden der Wfirmer 
gelingt leicht durch vorsichtige Durchspfilung der Stfihle 
mit Wasser in einem Stuhlsieb (nach Strauss o. a.), 
event, nach vorherigem Anrfihren der Stfihle zu einem 
gleichmassigen dfinnen Brei. Verffigt man nicht fiber 
solche Einrichtungen, so kommt man auch mit dem Auf- 
giessen von Wasser und wiederholtem vorsichtigen Ab- 
giessen, bis zuletzt nur die Wfirmer am Boden bleiben, 
zur Not zum Ziele. Die spezifisch schwereren Tiere sammeln 
sich am Boden, die leichteren, fein verteilten Stuhlpartikel 
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werden hinweggeschwemmt. — Die mitgeteilten Beobaeh- 
tungen beweisen, dass es oft gelingt, in wenigen Tagen 
die Oxyuren sioher zu entfernen. Bei Erwachsenen nnd 
' alteren Kindern ist Autor mit fOnf Tagen ausgekommen, 
bei Kindern jOngeren Alters verl&ngern die Schwierigkeiten 
der Einlaufe gelegentlich die Kur um einige Tage. Hier 
empfiehlt sich die Wiederholung nach acht Tagen, um 
etwa zurOckgebliebene Exemplare zu entfernen. Weitere 
Wiederholungen sind nur in Zwischenr&umen von 2—4 
Wochen ausnahmsweise n&tig. 

(Therap. Monatahefte 1910 Nr. 1.) 

— Dazu schreibt Dr. F. Dittrich (Sehbnberg): „Angeregt durcli 
die Abhandlung des Herrn Professor Dr. W. Zinn in den 
„Therapeutischen Monatsheften 1910, Heft 1“ mdchte icli 
auf ein einfaches Mittel gegen die Reinfektion aufmerksam 
machen, das sich mir als wertvoll erwiesen hat. Ich meine 
die Anlegung einer Badehose. Diese muss von derbem 
Stoffe sein, damit sie der Pat. nicht im Schlafe mit seinen 
Fingern durchstossen kann — was bei dem qu&lenden 
Juckreize sehr leicht passieren kdnnte —, weiter muss 
sie oben und unten mbglichst fest anliegen und nach oben 
bis unter die Arme, unten bis zum Knie reichen, damit 
die Pat. nicht mit den HSnden unter der Badehose weg 
an den Anus gelangen kflnnen. Die Badehose wird taglich 
zweimal gewechselt und dann sofort ausgekocht. Der 
After wird nach jeder Def&kation mit nasser Wundwatte 
gcreinigt.“ (Therap. Monatshefte 1910 Nr. 2.) 

— Das Glyzerin in der Behandlung der Angnillnlose. Von 

Dr. L. Preti (Pavia). In mehreren Fallen brachte dieses 
Mittel Heilung. Autor gab 25 g und bald darauf noch- 
mals 25 g per os (in Capsul. gelatin.) und nach zwei 
Stunden 30 g per rectum. Diese Bebandlung wurde zwei¬ 
mal wochentlich wiederholt. (ibidem.) 

Obstipatio. Gallensduren als AbffthrmitteL VorlSufige Mit- 
teilung von Priv.-Doz. Dr. K. Glaessner und Priv.-Doz. 
Dr. G. Singer (K. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in 
Wien). Der zweite Teil der Arbeit lautet: „Als Trfiger 
der peristaltischen Wirkung der Galle auf den Dickdarm 
konnten wir die Gallensiluren feststellen. Es ist sowohl 
die Cholsaure, als auch die Taurochol- und Glykocliol- 
siiure wirksam; am krSftigsten und promptesten erwies 
sich die CholsSure. Doch ist die reine Cholsfture schwer 
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zu beschaffen und ein sehr teueres Pr&parat, was der 
praktischen Anwendung sehr im Wege steht. Um so er- 
wunschter war es uns, zu linden, dass ein Gemenge der 
Gallens&uren, welches wir nach Art der Platnerschen 
Galle gewinnen konnten, die gleiche prompte Wirkung 
hervorrief. Die sog. Platnersche Galle 1st ein kristal- 
linisches Gemenge von Galltns&uren und gallenxauren 
Salzen, das durch ein umst&ndliches, hier nicht im Detail 
zu besprechendes Yerfahren gewonnen wird. Im Prinzip 
ist es ein Produkt der Ffillung des alkoholischen Aus- 
zuges von Rindergalle mit Aether. Das Taurin erwies 
sich als unwirksam. Vom Glykokoll war von Haus aus 
nach anderweitigen Erfahrungen eine abfQhrende Wirkung 
nicht zu erwarten. Wir haben zun&chst die rektale Appli- 
kation gepruft, und zwar Emulsion von reiner Galle als 
Zusatz zu Eingiessungen, bezw. Ldsungen von Platner- 
scher Galle, und Mikroklysmen von wfisseriger Lbsung 
der einzelnen Gallensfiuren, sowie deren Geipenge. Am 
handlichsten erwies sich die Applikation dieser einzelnen •% 
Substanzen in Form von Suppositorien. Was die Dosie- 
rung betrifft, so wurde von reiner Chols&ure die Einzel- 
gabe von 0,1 bis 0,3 g, von Platnerscher Galle 0,2 bis 
0,5 g als zweckm&ssig erkannt. Die Wirkung nach rek- 
taler Einverleibung ist eine ganz charakteristische. Wir 
haben selbstverst&ndlich gerade die schwersten Formen 
der habituellen Obstipation und Darmparese bei chronisch 
bettlfigerigen Kranken zum Prufstein gewahlt. Meist stelit 
sich schon nach kurzer Zeit, nach 5—10 Minuten, Stuhl- 
drang ein, und es kommt zur Entleerung grossknolliger 
oder sftulenfhrmiger F&zes, deren Form, Konsistenz und 
Farbe vollstfindig dem Obstipationsstuhl entspricht. Be- 
sonders wichtig ist es, hervorzuheben, dass eine VerflOssi- 
gung der StQhle oder flQssige Beimengung zu denselben 
niemals beobachtet wurde. Es fehlt also sicher jede Trans¬ 
sudation und durch die Promptheit des Auftretens sowie 
die Beschaffenheit der StQhle gewinnt es den Anschein, 
als ob das Rektum von oben her mechanisch ausgestreift 
worden ware. Somit steht das Ergebnis der rektalen Dar- 
reichung von Gallensfiuren dem physiologischen Def&ka- 
tionsakt sehr nahe. Nebenwirkungen auf das Allgemein- 
befinden haben wir bei den von uns verwendeten Dosen 
niemals beobachtet. Bei empfindlichen Kranken war manch- 
mal der Tenesmus stfirker ausgesprochen. Die Schnellig- 
keit der Wirkung und die Masse der Fazes ist oft so 
bedeutend, dass bei mehrere Tage obstipiert gewesenen 
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Kranken manchmal von hier aus mechanisch zu erklarende 
Beschwerden, Brennen im After und dergl. auftraten. 
Doch lassen sich diese geringfGgigen UnzukOmmlichkeiten 
bei methodischer Anwendung vermeiden. Namentlich. erap- 
fehlen wir fQr empfindliehe Kranke mildernde Zusatze von 
Hyoscyamus, Belladonna, Anasthesin usw. Per os gereieht 
sind die Gallensauren und hier besprochenen Prftparate 
in ihrer Wirkung nicht so gleichm&ssig und sicher. In 
geeigneten Fallen kdnnten wir durch Verordnnng in re- 
fracta dosi eine periodisch alle 24 Stunden leicht erfol- 
gende Stuhlentleerung erzielen. Die Ueberlegenheit der 
rektalen Applikation scheint uns dadurch erklart, dass die 
Hauptmenge des Praparates im D&nndarm resorbiert wird 
und nur geringfGgige Mengen an die Hauptangriffsstelle, 
den Dickdarm, gelangen. Diesem Uebelstande suchten wir 
durch geeignete Einschliessung und Umhiillung des Pra¬ 
parates (starker gehartete Glutoidkapseln, Gelodurat u. a.) 
zu begegnen. Diese Versuche sind noch nicht abgeschlossen, 
und wir behalten uns deren Ausarbeitung vor. Nach 
dieser Skizzierung der Wirkungsweise der Gallensauren 
ist es ersichtlich, dass die Indikation ihrer Anwendung 
zunachst fQr eine ganz bestimmte Gruppe von Obst'ipa- 
tionen in Betracht kommt. Alle jene Falle, bei denen 
Erschwerung der Defakation durch Stbrungen im Rektum 
vorliegt oder eine Schwache der austreibenden Kraft im 
Dickdarm klinisch ersichtlich ist, gehSren in diese Gruppe. 
Namentlich ist es eine wichtige Form des Darmverschlusses, 
der paralytische Ileus, die postoperative Darmparese und 
Darmparalyse, sowie die hartnackigen Formen von Darm- 
tragheit bei chronischer Peritonitis, welche das besondere ' 
Geltungsgebiet dieser Behandlungsmethode darstellen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1910 Nr. 1.) 

— TTeber ipnrgoantiseptische Beeinflussung des Darxninhalts. 

Yon Dr. Dreuw (Berlin). Autor hat die Estontabletten 
(Chem. Fabrik Goedeke & Co., Berlin) bei 55 Fallen von 
O. der verschiedensten Aetiologie angewandt, namentlich 
bei 0. als Folge der Gonorrhoe, aber auch bei 15 Fallen 
von Blasenkatarrh und drei Fallen von Urticaria mit O. 
Die Medikation leistete besonders zu Behebung der O. 
bei Gonorrhoe und zur Beseitigung der Schmerzen und 
des Urindranges bei Blasenkatarrh und Gonorrhoe gute 
Dienste. Beim Blasenkatarrh wurden taglich 4—5 Ta- 
bletten 5, 1 g gegeben. Bei den 36 Fallen von Gonorrhoe 
traten nur zweimal Komplikationen (Cystitis und Epidi- 
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dymitis) auf, die Heilung trat rasch ein. Wir besitzen 
also im Eaton ein Mittel, das bei den Erkrankungen des 
uropoetischen Systems in hervorragender Weise nicht nur 
die Schmerzen beseitigt, sondern auch imstande ist, den 
Erkrankungsherd gQnstig zu beeinflussen. Aucb bei den 
Fallen einfacher O. erwies es sich als recht brauchbares 
Mittel. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 3.) 

PempHigua. Ueber die Chininbehandlung des F. Von 

Dr. R. Bergrath (Univers.-Hautklinik in Breslau). Autor 
berichtet fiber zwei Falle, wo Ckinin. mur. (3—4mal t&glich 
0,5) sich bestens bew&hrte. Im ersten trat die Besserung 
schon drei Tage nach Beginn der Kur zutage. Wahrend 
bis dahin noch immer ab und zu Riesenblasen auftreten, 
hbrten diese von jetzt an auf. Schon in den ersten Tagen 
liessen die Blaseneruptionen bedeutend nach, und war die 
Blasenmenge kleiner geworden. In den ersten Tagen der 
Chinineinnahme stieg die Temperatur bis 38,3—38,5° C., 
um dann hinterher zur Norm zurQckzukehren. (Allgemein- 
reaktion des Kbrpers gegen das Krankheitsgift?) Nachdem 
die Pat. 14 Tage Chinin in Dosen von 1,5 g t&glich ein- 
genommen hatte, filhlte sie sich so wohl wie nie wahrend 
ihrer Krankheit, so dass sie aufstehen und in den Garten 
gehen konnte. Nach 15 Tagen erhielt sie viermal t&glich 
0,5 Chin, mur., ohne dass sich irgendwelche Sch&digungen, 
wie Ohrensausen, Erbrechen, Schwindel oder Geh6rsst5- 
rungen eingestellt batten, woraus wir ersehen, dass man, 
wenn sich der Korper an Chinin gewOhnt hat, viel h6here 
Dosen zufGhren kann, als man es gewOhnlich tut. Nur 
noch zweimal wahrend der Chininbehandlung sind kleine 
Bl&schen aufgetreten, und dann blieb die Pat. die ganze 
Zeit frei. Auch im zweiten Falle war die Temperatur 
in den ersten Tagen der Chininverwendung etwas hfjher 
als vorher. Wahrend vor und in den drei ersten Tagen 
der Chininbehandlung fast taglich neue Blaseneruptionen 
auftreten, blieben sie von jetzt an fast ganz weg, und nur 
hin und wieder treten nochmals kleinere Blasen auf. 
Wahrend das Krankheitsbild sich unter Arsen und Strychnin 
nicht besserte, im Gegenteil sich verschlimmerte und. die 
Frau mehr herunterkam, trat eine auffallende Aenderung 
des Allgemeinbefindens einige Zeit nach der Chininein¬ 
nahme auf. Ohne lokale Behandlung bildeten sich die 
kondylomartigen Wucherungen am Genitale zuriick. Die 
Pat. fQhlte sich kOrperlich viel 6esser und konnte nachts 
wieder schlafen. Auch das Korpergewicht nahm zu, und 
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als das Kratzen und Brennen im Hals nachliess, verlangte 
sie bald nach festeren Speisen, da sie jlurchweg nur flfis- 
sige breiige Nahrung zu sicb nehmen konnte. Bei ihrer 
Entlassung klagte sie nur nocb Ober die braunen Flecken 
(Pigmentierungen) am Kfirper. Weder in dem ersten, noch 
in dem zweiten Falle, der deutlich das Bild des P. vege¬ 
tans bot, wurde fiber Beschwerden des Verdauungstraktus 
geklagt. Sollte das Chinin Magenbesehwerden hervorrufen, 
dann kfinnte man es ja auch per injectionem einffihren, 
entweder intramuskular oder intravenfis, wie dies von 
Lenzmann ffir die Syphilisbehandlung empfohlen worden 
ist. Jedoch ist die Yerabreichung per os, wenn irgendwie 
angangig, vorzuziehen, da man dann vor anderen Komplika- 
tionen bewahrt wird. — „Betrachte ich nun die Pat. nacb 
ihrer Entlassung bei dieser kurzen Beobachtungszeit als 
noch nicht vfillig geheilt, so ist doch die Besserung.so 
wesentlich und eklatant gewesen, dass Chinin bei der bisher 
fe8tgestellten Wertlosigkeit aller sonstigen Mittel bei jedem 
Pemphiguskranken versucht werden sollte. Es ist ja auch 
nicht ausgeschlosscn, dass man bei einer chronisch inter- 
mittierenden Chininbehandlung schliesslich den Pemphigus- 
krankheitsprozess zum Erlfischen bringt.“ 

Aus derselben Elinik berichten Dr. Leibkind fiber 
einen Fall von P. foliaceus und E. Kuznitzky fiber 
einen schweren Haut- und Schleimhautpemphigus, in dem 
ebenfalls die Wirkung des Chinins evident war. 


(Munch. mod. Wochenachrift 1910 Nr, 1.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, z«r 

Desinfektion Kreissender. Yon S. Gottschalk (Berlin). 
Aus dem Artikel greifen wir folgende S&tze heraus: „So- 
lange ich Universitatskurse fiber Geburtshilfe lese, habe 
ich meine Hftrer immer und immer wieder auf die grosse 
Infektionsgefahr hingewiesen, welche den Gebfirenden von 
seiten der ftusseren Geschlechtsteile und speziell der Scham- 
haare droht. Es wird keinem Gyn&kologen einfallen, va- 
ginale Operationen vorzunehmen, ohne vorher an der Vulva 
die Haare wegrasiert zu haben. Warum ist man nicht 
konsequent und macht das auch in der Geburtshilfe zu 
einem unabweislichen Postulat, wo doch die Infektions- 
gelegenheit mindestens so gross ist wie bei vaginalen gynako- 
logischen Operationen ? Es gibt keine Art der Desinfektion, 
mit der es gelingt, die Schamhaare von den ihnen anhaften- 
den, oft pathogenen Keimen sicher zu befreien. Andererseits 
lasst es sich bei grfisster Vorsicht nicht vermeiden, dass 
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<ler Geburtshelfer mit den Scbamhaaren wiederholt sowohl 
beim Touchieren als auch vor allem beim Operieren in 
der Hitze des Gefechts in BerOhrung kotnmt und eie dabei 
auch in die Scheide einstOlpt. Ganz davon zu schweigen, 
dass die Schamhaare in oft dauerndem Kontakt mit den 
fr'schen puerperalen Wunden am Damm und Introitus stehen. 
Was nOtzt die beste subjektive Desinfektion oder gar der 
Gummihandschuh, wenn die Finger des Geburtshelfers durch 
die Berflhrung mit den Scbamhaaren wieder infiziert werden 
kdnnen? Das KQrzen der Schamhaare genQgt nicht. Eine 
grOndliche, zuverlassige Desinfektion der Susseren Ge- 
schlechtsteile ist einfach unmoglich, wenn die Schamhaare 
an der Vulva stehen bleiben. Deshalb schaffe man diese 
Infektionsquelle grundsfitzlich auch bei jeder Entbindung 
aus der Welt. Jede HebammenschQlerin sollte im Rasieren 
der Vulva unterrichtet werden. Das Rasiermesser dOrfte 
in keiner Hebammentasche fehlen. Im' Hebammenlehr- 
buch miisste es jeder Hebamme zur Pflicht gemacht werden, 
bei Uebernahme einer Entbindung zuallererst die Vulva 
zu rasieren, dann ein Klistier zu geben und, sobald das 
gewirkt hat, die Kreissende mOglichst in ein Reinigungs- 
bad zu bringen. Im Anschluss daran ist die grOndliche 
Desinfektion der ausseren Geschlechtsteile vorzunehmen. 
Wenn man so verf&hrt, dOrfte sich in der allgemeinen 
Praxis die desinfizierende ScheidenspOlung, von besonderen 
Indikationen abgesehen, erQbrigen/ 4 

(Zentralblatt f. Gyn&kolopie 1909 Nr. 47.) 

— Fruchtabtreibung mit Asaunm europaenm. Von Dr. K. 

v. Sury (Basel). Es hatte die im achten Monate Schwan- 
gere eine reichliche Menge von stark eingekochtem Asarum- 
extrakt getrunken, worauf nach einer akuten Gastroenteritis 
mit ausgesprochener Prostration die Kindsbewegungen auf- 
hOrten und nach einigen Tagen ein totes Kind geboren 
wurde. Die stark schhdigende Wirkung des Asarums auf 
Magen und Darm, deren Symptome sich selbst zwei Mo¬ 
nate nach demi Abtreibungsversuche noch geltend machten, 
fOhrte indirekt die vorzeitige Unterbrechung der Schwan- 

gerschaft herbei. (Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 1.) 

Syphilis. UeberErgebnisse einer zusammengesetztenQneck- 
silber-Arsazetin-Chinintherapie bei S. Von Dr. O. Ne u - 

gebauer. Autor kommt zu folgenden SchlQssen: 

1. Unsere kombinierte Therapie war nicht imstande, 
in den pr&ventiv behandelten Fallen das Auftreten der 
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Allgemeinerscheinungen zu verhindern, sondern nur, dieses 
um ein bis zwei Monate hinauszuschieben (wie das auch 
sonst beobachtet wird). 

2. Sowohl in diesen Fallen, als auch in denen mit 
bereits vorhandenen Allgemeinsymptomen (Exanthem) 
konnte, soweit sich ‘dies bis jetzt Gberblicken lasst, auch 
das Auftreten von Rezidiven nicht hintangehalten oder 
diese selbst gemildert werden, es hatte vielmehr den An- 
schein, als ob diese reichlicher und vielleicht auch frfiher 
auftraten. 

3. Schliesslich ermahnen mehrere der angefQhrten 
Fftlle (siehe Nebenerscheinungen) zur Vorsicht. 

(Wiener klin. Wocbenachrift 1910 Nr. 4.) 

— Maine' Erfahrnngen fiber Gelodnratkapseln. Von Dr. P. 

Heubach (Berlin). „Von der Fabrik pharmazeutischer 
Praparale „G. Pohl, Schonbaum u wurde ich vor langerer 
Zeit auf die Rumpelschen Dfinndarmkapseln aufmerksam 
gemacht. Speziell interessierte mich damals die Angabe, 
dass Jodkali in diesen Kapseln besser vertragen wfirde und 
dass die Pat. von der unangenehmen Wirkung des Jodis- 
mus grosstenteils verschont blieben. Um mich hiervon zu 
fiberzeugen, habe ich damals einer grossen Anzahl von 
Pat. das Jodkali nur in dieser Form gegeben und konnte 
auch schon bald feststellen, dass die Angaben der Fabrik 
auf Wahrheit beruhten. Es handelt sich nun fur mich, 
weiter festzustellen: 1. Ob die Kapseln wirklich in dem 
Dunndarm zur Ldsung kommen. — 2. Ob die auf diese 
Weise dargereichten Medikamente an ihrer Wirkung nichts 
einbfissen. — 3. Ob auch andere Medikamente, die speziell 
fur meine Spezialpraxis Interesse haben, wie z. B. Queck- 
silber, Kawasantal, Kopaivbalsam, Santol usw. in diesen 
Kapseln wirksam gegeben werden kfinnen. Um die Frage 
ad 1 festzustellen, habe ich alle verffigbare Literatur stu- 
diert und speziell mir die Erfahrungen des Herrn Dr. Max 
Joseph zu Nutze gemacht. Meine eigenen Untersuchungen, 
die ich in grosser Anzahl angestelh habe, haben mir zur 
Genfige dargetan, dass die Kapseln vollstandig im Darm 
gelost werden. Ich habe nie in dem Stuhlgang der be- 
treffenden Pat. Reste ungelfister Kapseln feststellen kdnnen. 
Dass die Kapseln im Magen nicht gelost werden, ist ja 
genfigend in der Strumpellschen Klinik von Schlech.t 
festgestellt worden. Um mich fiber die Wirkungen des in 
den Kapseln dargereichten Jodkaliums zu fiberzeugen, habe 
ich 25 Pat. dasselbe in der gewfihnlichen flOssigen Weise 
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gegeben und 25 anderen in Geloduratkapseln; ich habe durch 
gewissenbafte Beobachtungen die Ei'fahrung gemacht, dass 
der Einfluss des Medikaments auf die syphilitischen Er- 
krankungen in beiden Formen derselbe war. Bei den Pat., 
denen die Dttnndarm kapseln gegeben wurden, traten nur 
bei einigen ganz schwache Anzeichen von Jodismus auf, 
die meisten blieben von dieser unangenehmen Wirkung 
verschont, jedenfalls kam ich nie in die Verlegenheit, das 
Medikament aussetzen zu miissen; bei den Kranken, denen 
ich Jodkali in flQssiger Form gab, mussten neun Pat. 
zeitweise wegen starken Jodschnupfens und Kopfschmerzen 
das Finnehmen des Medikamentes aussetzen. Der Nutzen, 
den hier die Kapseln liefern, ist fur uns Spezialisten ein 
sehr grosser, da er uns in den Stand setzt, das Jodkali 
l&ngere Zeit ohne unangenehme Folgen fur den Pat. zu 
geben; was dieses bedeutet, ist ja hinreichend bekannt. 
Nach der Vorschrift von Dr. Max Joseph habe ich 
ausser Jod zuerst Quecksilber in den Geloduratkapseln 
verordnet und zwar als Quecksilberjodid in Verbindung 
mit Jodkali. Der Erfolg dieses Medikamentes in den 
Kapseln war ein ilberraschender. Das Quecksilber wirkte 
auf die Erscheinungen der S. ohne jede Nebenerschei- 
nungen vorzfjglich, so dass ich in der Lage war, dieses 
Medikament langere Zeit darreichen zu konnen; bemerken 
will ich noch, dass ich diese Art der Behandlung zum 
grbssten Teile bei Sp&terscheinungen der S. angewandt 
habe. Eine interessante Tatsache, die die VorzGglichkeit 
der Dbnndarmkapseln dokumentiert, mbchte ich noch hier 
anfQhren: Zu Anfang dieses Jahres hatte ich zwei Pat., 
und zwar ein junges M&dchen im Alter von 22 Jahren 
und einen alteren Kaufmann im Alter von 42 Jahren. 
die mich wegen frischer S. aufsuchten. Beide Pat. hatten 
eine derartige Idiosynkrasie gegen Quecksilber, dass das 
Hydrargyrum weder per os, per injectionem noch per in- 
unctionem vertragen werden konnte, immer traten sofort 
nach der geringsten Gabe Quecksilber Ekzeme und Sto¬ 
matitis auf, die die Einstellung der Behandlung notwendig 
machten; nun versuchte ich zum Schluss Quecksilber in 
Verbindung mit Jodkali in Geloduratkapseln nach der 
Vorschrift von Herrn Dr. Joseph zu geben; zu meiner 
Ueberraschung blieb jede Nebenwirkung bei beiden Pat. 
aus und es gelang mir, alle Erscheinungen der S. prompt 
zurQckzubringen. Die Pat. sind beide noch in meiner 
Beobachtung und haben jeder je zwei Geloduratkuren 
durchgemacht und kann ich zu meiner Freude feststellen. 
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class es denselben zurzeit recht gut geht. Ausserdem habe 
ich zur Behandlung von Gonorrhoen seit Anfang dieses 
Jahres Kawasantal, Kopaivbalsam und SantOl nur in Gelo- 
duratkapseln verordnet und kann feststellen, dass man 
mit dem Erfolg recht zufrieden sein kann. Es ist ja be- 
kannt, dass speziell Kopaivbalsam und Kawasantal, in 
anderer Form gegeben, Uebelkeit und Druck in der Nieren- 
gegend, das heisst Reizung der Nieren hervorgerufen haben, 
diese Medikamente in Geloduratkapseln verordnet wurden 
zum grossten Teil recht gut vertragen. Es sind seitens 
der Pat. nur in ganz vereinzelten Fallen Klagen vorge- 
kommen, und zwar waren dies immer solche Pat., die 
von Haus aus schon einen gewissen Widerwillen gegen 
Einnehmen von Medikamenten hatten. Die Einftthrung 
von Geloduratkapseln in die Therapie ist jedenfalls ein 
sehr glQcklicher Gedanke gewesen, da es von grosser 
Wichtigkeit ist, Heilmittel zu geben, die frOher infolge 
Nebenerscheinungen schlecht vertragen wurden, die wir 
aber infolge ihrer vorzQglichen Wirkungen nicht missen 
kdnnen. (Medizin. Klinik 1909 Nr. 51.) 

— Zur Injebtionsbehandlung der S. Von Dr. Jessner. Autor 
empfiehlt das Hydrarg. oxycyanat., mit dem er sehr zu¬ 
frieden ist. Er benutzt frisch bereitete l°/oige (tftglicli 
1 ccm) oder 2%ige LOsung (dreimal wochentlich 1 ccm). 
Will man ein Anaestheticum hinzusetzen, was aber kaum 
n6tig ist, so ist am geeignetsten Alypin. nitric. 

Rp. Hydr. oxycyanat. 0,3 (0,6) 

Alypin. nitr. 0,15 
Aq. dest. 30,0 
S. Zu Injektionen. 

(Therap. Monatshefte 1910 Nr. 2.1 

Tuberkulose. Zum Nachweis der Tuberkelbazillen. Von 

Dr. Miinch (Baden). Ueber die jetzt-vielfach angewandte 
Antiforminmethode sagt Autor folgendes: 

„Da das, noch nicht lange bekannt gegebene Ver-fahren 
den meisten Kollegen neu sein dbrfte, mbchteich nicht 
. verfehlen, dasselbe hier kurz zu beschreiben, in der Mei- 
nung, dass es fQr den einen oder anderen, der sich ffir 
derartige Untersuchungen interessiert und die nfttige Zeit 
dazu erObrigen kann, einiges Interesse bietet. Bekanntlich 
gelingt es zuweilen gar nicht oder nur unter grossem Zeit- 
aufwand, unter Durcbmu9terung zahlreicher Pr&parate, die 


Digitized by 


Go>. igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberkuloee. 


355 


Digitized by 


Tuberkelbazillen in Sputum, Eiter, Urinsediment usw. 
einwandfrei nachzuweisen, obwohl die betreffenden Fftlle 
klinisch durchaus als T. aufgefasst mQssen werden. Ge- 
rade fQr solche F&lle eignet sich nun nach der Erfahrung 
des erw&hnten hygienischeik Untersuchungsamtes, womit 
meine eigenen bescheidenen Versuche vbllig ubereinstimmen, 
das hier zu beschreibende Selektions- oder Sedimentie- 
rungsverfahren ausgezeichnet. Es darf als leicht und rasch 
ausfuhrbar und in hohem Grade sicher bezeichnet werden. 
Die Grundlage des Verfahrens bildet die Eigenschaft eines 
laugenartigen Kbrpers, des sogenannten Antijj)rmin, orga- 
nische weiche Stoffe ziemlich rasch zu einer sirupartigen, 
in Wasser leicht lbslichen FlQssigkeit aufzulbsen, so z. B. 
Schleim, Eiter, Blutkoagula, kSsige Massen, Granulations- 
gewebe usw. Das Mittel, eine Mischung von Na-hydrat 
und Na-hypochloros., in Wasser gelbst, seit l&ngerer Zeit 
als Desinfektions- und Oxydations- resp. Bleichemittel ge- 
brSuchlich, wurde seinerzeit zur Reinigung der Bierpres- 
sionen von dem sogenannten Bierschlamme empfohlen und 
deswegen im ReichsgesundheitSHmte in Berlin genauer un- 
tersucht und geprfift. Dabei ergab sich die interessante 
Tatsache, dass diese Lauge nicht nur die erw&hnten or- 
ganischen Stoffe leicht auflOst resp. zerstbrt, sondern aucli 
alle Spaltpilze spurlos zur Lbsung bringt mit Ausnahme 
der Tuberkelbazillen, weiche, wie es scheint infolge ihrer 
wachsartigen HOlle, nicht nur s&urefest, sondern auch gegen 
dieses Losungsmittel resistent sich erwiesen. Auf diese 
Eigenschaft des Antiformin, die Tuberkelbazillen in der 
erzeugten Lbsung in ihrer Form und F&rbbarkeit zu er- 
halten, grttndete nun Uhlenhuth das sogenannte Antifor- 
minverfahren zum Nachweise der Tuberkelbazillen. Anti¬ 
formin ist leicht zu beziehen und billig. Es stellt, frisch, 
eine leicht gelbliche klare, schwere FlQssigkeit dar, weiche 
am Lichte allmShlich sich zersetzt und violett wird. Das 
Yerfahren ist nun ein recht einfaches und bald beschrieben. 
Von der zu untersuchenden FlQssigkeit, Eiter, Sputum usw. 
wird zirka ein Kaffeelbffel voll in ein zylindrisches, weit- 
halsiges Arzneiglas (z. B. Weinmusterglas) gebracht und 
init ca. 10—15 ccm einer frisch mit gewbhnlichem, lauem 
Wasser bereiteten 20°/oigen Lbsung des kfiuflichen Anti¬ 
formin versetzt, verkorkt und mehrmals krftftig durch- 
gescbQttelt. Es bildet sich nach kurzer Zeit, rascher im 
Brutschranke oder im Ofenrohr, eine gelbliche bis brftun- 
liche sirupartige FlQssigkeit, in welcher keine geformten 
Teile mehr zu sehen sind. Nach weiterem Zusatz von 
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etwas Wasser zur Verdiinnung wird nun eine Menge von 
5—10 ccm Ligroin — kaufliches Petroleumdeiivat — 
zugesetzt und wiederum krfiftig mehrmals das ganze durch 
SchOtteln vermischt. Beim Stehenlassen der Miscbung 
reisst nun das spezifisch leichtere Ligroin die Tuberkel- 
bazillen beim Hinaufsteigen in die Hdhe und nach einiger 
Zeit, ca. */i— l /a Stunde, hat sich in dem Glase die Schei- 
dung* in der Weise vollzogen, dass unten, den grossten 
Teil des Glases einnehmend, die nun fast klare gelbe 
Antiforminldsung sich absetzt und darQber das wasserklare 
Ligroin steht. Zwischen beiden Fluida aber liegt, dicht 
unt'er dem Ligroin, eine schmutziggraue, schleimartige 
Schicht, welche die emporgerissenen Tuberkelbazillen, so- 
fern solche vorhanden sind, in mehr oder weniger grosser 
Menge enthalten muss. Aus dieser Schicht werden nun 
mit der Platindse ca. 10 Oesen herausgeholt und auf dem 
Objekttrager resp. Deckglase verstrichen. Diese Prozedur 
wird, nach jedesmaligem Trocknen der frtiheren Schicht, 
mehrmals wiederholt, damit sich auf dem Glase eine mOg- 
lichst dicke Lage des angetrockneten Mater.iales bildet. 
Dann folgt in gewdhnlicher Weise Fixation, F&rbung und 
Entffirbung, am besten mit Ebners Fltissigkeit, (HC1 
cone. 5 ccm, NaCl. 5,0 g, aq. dest. 200,0, Spiritus ad 1000) 
und event. Gegenf&rbung. Auch die Ffirbung nach Gram 
gelingt leicht. Die ganze Prozedur kann also, wenn alles 
zur Hand ist, bequem in etwa einer Stunde durchgefflhrt 
werden. In der nur schwach die Gegenf&rbung anneh- 
menden Detritusschicht lassen sich nun die stark gef&rbten 
Tuberkelbazillen leicht nachweisen. Smegmabazillen kommen 
nicht in Betracht, da solche durch Ebners Fluidum ent- 
farbt werden. Nach den Erfahrungen des Freiburger 
Untersuchungsamtes kann man annehmen, dass in dem 
untersuchten Materiale keine Tuberkelbazillen enthalten 
sind, insofern die genaue Durchsicht von etwa zehn Ge- 
sichtsfeldern des Antiforminprltparates keine solehen ergiebt. 
Weitere gleiche PrSparate zu untersuchen, hat keinen Zweck, 
da infolge der gleichmSssigen Mischung auch in diesen 
sicher keine mehr zu finden sein werden. Bei Abwesen- 
heit der Tuberkelbazillen soli auch der Impfversuch an 
Tieren, welcher ja mindestens drei Wochen in Anspruch 
nimmt, stets negativ ausfallen. Ich habe das Antiformin- 
verfahren nun seither an einer Reihe von Objekten, Sputa, 
Harnsedimente, DrQseneiter, GeschwOrsekret, unter be- 
stSndiger Kontrolle mit dem gewbhnlichen Verfahren nach* 
geprtift und komme zu dem auch in Freiburg bestfttigten 
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Schlusse, dass in ca. 10—20% der Untersuchungen die 
sonst refraktaren, d. h. tuberkelbazillenfreien Prfiparate, 
mit Antiformin behandelt, doch noch Tuberkelbazillen 
nachweisen liessen. Da das Verfahren einfach, ohne be- 
sondere Einrichtungen und Anschaffungen leicbt ausfGhr- 
bar ist und, wie es mir seheint, doch ab und zu eine 
unklare Diagnose zu erh&rten vermag, wollte ich nicht 
unterlassen, dasselbe als praktisch gut verwertbar den 
Herren Kollegen zur Nachprfifung zu empfehlen. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Arzte 1910 Nr. 6.) 


— Ritter u. Vehling, Kindheitstuberkulose mid Imnmnit&t. 

(Aus der Hamburgischen Heilstatte Edmundsthal.) Die 
T. ist in der uberwiegenden Zahl der Falle eine in der 
Kindheit erworbene Krankheit. Das ergiebt schon die Er- 
fahrung bei — genau aufgenommenen — Anamnesen. 
Solche haben die Verff. aufgenommen, und es ergab sich, 
dass von 200 erwachsenen, an chronischer Lungentuber- 
kulose leidenden Personen bei 165 eine Kindheitsinfektion 
mit T. nachzuweisen war, also bei 82,5%. Yon den 15 
Frauen und 22 Mannern, bei denen der anamnestische 
Nachweis der Kindheitstuberkulose nicht gelang, waren 
sechs Frauen und acht Manner in tuberkulbsen Familien 
gross geworden, d. h. mit sicher tuberkulSsen Eltern oder 
Geschwistern zusammen aufgewachsen. Die Wahrschein- 
lichkeit, dass sie dabei mit Tuberkelbazillen infiziert worden 
sind, liegt ausserordentlich nabe, nur hat der „Primar* 
affekt u einer solchen Infektion in diesen Fallen entweder 
wirklich gar keine bemerkbaren Symptome gemacht, oder 
sie sind so geringfdgig gewesen, dass sie iibersehen oder 
vergessen wurden. Man kann heute Folgendes sagen: 
Der bei weitem i'lberwiegende Teil der Menschen kommt 
schon in seinen ersten Lebensjahren mit den Tuberkel¬ 
bazillen in Beruhrung. Als Zeichen einer solchen tuber- 
kulOsen Infektion haben wir die „skroful6sen“ Erschei- 
nungen, natOrlich auch die ausgesprochene Knochen- und 
Drusentuberkulose anzusehen. Je starker die Infektion 
ist, desto mehr geht das Krankheitsbild von dem Bilde 
der reinen „Skrofulose“ zum Bilde der eigentlichen T. 
iiber; einer „massigen“ und immer wiederholten Infektion 
ist aber auch der lymphatische Apparat des kindlichen 
Organismus nicht mehr gewachsen. Er erliegt in solchen 
Fallen verhaltnismassig rasch und unter dem Bilde einer 
akuten Erkrankung (Lungen-, Peritoneal- und Hirnhaut- 
tuberkulose). In tuberkuldsen Familien ist naturgemSss 
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die Wahrscheinlichkeit einer solchen „massigen tt Infektion 
ungleich wahrscheinlicher als in einer tuberkulosefreien 
Umgebung, wo die Infektion nur durch die viel spfirlicheren 
und gelegentlichen Beimengungen von Tuberkelbazillen in 
Staub und Scbmutz. erfolgt, die viel wirksamere Infektion 
von Mensch zu Mensch aber zu den Ausnahmen gehort. 
In den meisten Fallen gelingt es dem kindlichen Orga- 
nismus, der Infektion mehr oder weniger Herr zu warden; 
in den schweren Fallen wenigstens insoweit, dass die be- 
fallene Person niebt zugrunde geht. Mit dieser Ueber- 
windung ist aber die Einleitung einer entsprechenden 
Immunit&t gegen die eingedrungenen Tuberkelbazillen gleich- 
bedeutend. Werden dicse im Verlauf der Immunisierungs- 
vorgange vernichtet oder durch vollstSndige Abkapselung 
dauernd unsebadlieh gemaclit, so hat sich damit der Mensch 
$inen hohen Grad von Festigkeit gegen die Erkrankung 
an T. im spateren Leben erworben. In vielen Fallen 
aber wird noch nicht dieses gunstige Ergebnis, sondern 
nur ein gewisser Ruhczustand — Latenz — errcicht. Das 
Heer der blutarmen, schwachlichen, „hochgadig bleich- 
sftchtigen“, „erethischen“ jungen Madchen und Jfinglinge, 
alle Prophylaktiker und tuberkuloscgefahrdete und -ver- 
dachtige Menschen zwischen zehn und zwanzig Jahren, 
sind der Ausdruck dieser noch nicht vblllg erreichten 
Immunitat gegen die in den Kftrper eingedrungenen Tuber¬ 
kelbazillen. Sie kann naiQrlich im Laufe der Zeit, be- 
sonders unter gflnstigen ausseren Bedingungen allmahlich 
zu einer vollkommenen Immunitat, d. h. zu einer Aus- 
heilung fOhren, ebenso kann aber auch der schon erwor- 
bene mehr oder weniger hohe Grad der Immunitat dauernd 
oder voriibcrKehend wieder geringer werden; die chronische 
Lungenphthise als „tertiare“ Form der T. (Petruschky) 
ist die P^olge einer solchen ungenOgenden Immunitat. 0b 
dabei mehr aussere Umstande — die hekannten und oft 
aufgezahlten Schadigungen beim „Kampf urns Dasein“, 
der ja am Ende des zweiten Lebensjahrzehntes einsetzt — 
oder innere Vorgange die Hauptrolle spielen, ist fQr den 
Kliniker naturlich nicht zu entscheiden; ob das Gebiet 
fiir den experimentellen Bakteriologen erschliessbar ist, 
muss die Zukunft lehren. Denkbar ist es immerhin, dass 
auch innere Immunisationsvorgange dabei in Betracht 
kommen, insofern man doch annehmen muss, dass auch 
der Tuberkelbazillenstamm sich seinem Wirt, dem Nahr- 
boden, auf dem er wachst, im Laufe langer Jahre an- 
passt und so die doch nur bedingte Immunitat wieder 
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dberwindet. Zuzugeben 1st endlich natQrlich auch die 
M5glichkeit, dass erneute Infektionen den Kampf zwischen 
Tuberkelbazillen und Kbrper zu ungunsten des letzteren 
entscheiden k6nnen, obwohl uns vom klinischen Stand- 
punkt aus hierfQr nur wenig Beweise vorgekommen sind. 
Hierher zu z&hlen w&ren vielleicht die F&lle einer In- 
fektion eines Ehegatten durch den andern, wie wir sie 
zwar selten, aber doch sicher beobachtet zu haben glauben. 
Ans diesen Anschauungen ergeben sich aber ohne weiteres 
drei Gesichtspunkte far die Bek&mpfung der T.: 

1. Entfernung der bazillenstreuenden Phthisiker aus 
den Wohnungen und Familien, um eine „massige“ In- 
fektion, besonders der Kinder zu verhaten. 

2. Sorgf&ltige und langdauernde Behandlung der skro- 
fulOsen oder bereits tuberkuldsen Kinder — was wohl 
nur einen Unterschied dem Grade nach bedeutet —, um 
nach Moglichkeit eine vollige Ausheilung der T. zu er- 
reichen. 

3. Auffrischung der erlahmenden Immunit&t erwachsener 
TuberkulSser gegen die T. durch einmalige oder wieder- 
holte Heilstatfenbehandlung, um so einen Uebergang der 
gutartigen T. in die nach wie vor unheilbare und an- 
steckende „Phthise u — Lungenschwindsucht — zu ver- 
haten. Dass die Behandlung der T. bei Kindern und 
Erwachsenen zwar im wesentlichen nach den bekannten 
hygienisch-diatetischen Massnahmen erfolgen muss, liegt 
auf der Hand — aber auch die Tuberkulinbehandlung, 
die ja freilich bisher leider nur eine teilweise Immunit&t 
erzeugen kann, muss bei dieser Behandlung, gerade aus 
der entwickelten Anschauung heraus, eine nicht zu geringe 
Rolle spielen. 

Die dritte Forderung ist wohl in Deutschland im 
wesentlichen erfullt mit der natOrlichen Unvollkommenheit, 
die alien menschlichen Einrichtungen anhaftet; auch die 
zweite Forderung nfihert sich — zumal in den letzten 
Jahren — immer mehr ihrer Erfallung. Der ersten For¬ 
derung jedoch, die vielleicht die wichtigste und grund- 
legendste ist, ist bisher nur in beschranktem Masse genagt. 
Ihre Erfallung ist unserer Ansicht nach aber nicht Sache 
der Kreise, die die Heilstftttenbewegung ins Leben gerufen 
haben, sondern der Offentlichen KrankenhSuser, die freilich 
dazu fast aberall einer grbndlichen inneren und ausseren 
Umgestaltung ihrer Tuberkuloseabteilungen bedQrfen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr. 
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Tumoren. Ein© neu© Behandlungsmethode bbsartiger Ge- 
schwOlste. Von Dr. Ch. MOiler (Immenstadt). Bei einem 
54jahrigen Manne fand sich am Hinterschadel ein kolos- 
saler T., der von mehreren Autoritaten als inoperables 
Sarkom erklSrt wurde. Der Pat. war stark kachektisch. 
Durch eine Kombination von Hochfrequenzstrom- und 
Rdntgenbehandlung gelang es Autor, den T. zum Ver- 
schwinden zu bringen und dem Manne die Gesundheit 
wiederzugeben.. Schon nach der dritten Sitzung ging der 
T. wesentlich zurfick, nach der zwolften Sitzung war er 
ganz weg. — In einer Nachschrift bestatigt Prof. G. 
Klemperer die Krankengeschichte. Er hatte die enorme 
Geschwulst gesehen, die er ffir ein Sarkom oder Karzinom 
ansprach, er hielt den Kranken fOr verloren. Jetzt sail 
er den blfihend aussehenden Mann ohne T. wieder und 
war aufs ausserste uberrascht. 

(Die Therapie der Gegenwart, Novbr. 1909.) 

— Die Behandlung inoperabler TJteruskarzinome mit Zinko- 
pyrin-Gaze. Von Dr. E. Bo each (Frauenspital Basel- 
Stadt). Mit der von der Firma Knoll & Co. hergestellten 
Zinkopyrin-Gaze hat Autor erfreuliche Erfolge erzielt. 
Zinkopyrin ist ein Doppelsalz von einem MolekOl Chlor- 
zink und zwei Molekiilen Phenyldimethylpyrazolon (Anti¬ 
pyrin). Es hat den Vorteil, weniger stark zu atzen, als 
reines Chlorzink. Dadurch ist die Vergiftungsgefahr geringer 
und Autor hat tatsfichlich auch nie irgendwelche dies- 
beztigliche Symptome gesehen. Antipyrin soli die Schmerzen 
der Aetzung herabsetzen. Man schabt also die karzino- 
matOsen Partien grundlicli aus und tamponiert den Krater 
mit Xeroformgaze, um eine starkere Blutung zu verhin- 
dern. Nach 24 Stunden wird der Xeroformtampon sorgsam 
entfernt. Die folgenden Tage granuliert der Wundtrichter 
und erst nach zirka acht Tagen wird eine kleine Meche 
Zinkopyrin-Gaze in den Krater gestopft. Die Gaze soli 
mbglichst die ganze Hbhle — und nur diese — austam- 
ponieren, damit sie nicht unnbtig gesundes Gewebe an&tze. 
2—3 nachgeschobene Wattekugeln sollen einerseits den 
Tampon im Krater fixieren, anderseits herausfliessende 
Sekrete aufsaugen, um Vulva und Perineum vor allf&lliger 
Benetzung zu schfltzen. Die Applikation der Gaze tut 
nicht weh, und auch nachher spbren die Pat. selten 
Schmerzen, vorausgesetzt, dass der Tampon gut liegt. 
Im Notfall ware Morphium zur Hand, oder man entfernt 
den Tampon. Autor war aber noch nie gezwungen, zu 
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einer dieser Massnahmen zu greifen. Nach zwfllf Stunden — 
wenn die Gaze sehr nahe an Blase oder Mastdarm liegt — 
oder nach 24 Stunden, wenn noch dicke Wandungen be- 
stehen, werden die Wattekugeln und der Tampon ent- 
fernt und die Wunde sich selbst (iberlassen. Es bildet 
sich ein fester, trockener, weisslicher Schorf, der sich nach 
Tagen ohne Blutung (bei Bettruhe!) abzustossen beginnt 
und einen gut granulierenden Krater zurOckl&sst, der sogar 
stellenweise vernarbt. Die Sekretion des Trichters ist 
geringer, w&ssriger, der Foetor geht zurGck, die Blutungen 
stehen, die Schmerzen vermindern sich. Nach je zehn bis 
vierzehn Tagen kann man das Einlegen des Tampons 
eventuell noch zwei- bis dreimal wiederholen und so erreicht 
man eine unter den obwaltenden UmstSnden relativ lang- 
andauernde Euphorie, die den Pat. immer wieder einen 
Schimmer Hoffnung lasst. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1910 Nr. 2 .) 


Ein Fall von Hautkarzinom nach Trauma. Von Dr. F. Hen- 
rich (Marien-Krankenhaus in Hamburg). 

Der Fabrikarbeiter N. wurde am 4. III. 08 in das 
Krankenhaus aufgenommen. Die Anamnese war folgende: 
Vor zirka zehn Jahren hatte N. eine Verbrennung des 
rechten Armes erlitten, infolge deren die Haut des ganzen 
Vorder- sowie der distalen H&lfte des Oberarmes in weitem 
Umfange narbig veriindert war. Vor 14 Wochen schlug 
dem Pat. in der Jutefabrik der Arm des Webstuhls gegen 
den rechten Oberarm, wobei sich durch die Quetschung 
eine blaue Blase von etwa Taubeneigrftsse bildete. 14 Tage 
spiiter — die Blase bestand noch — schlug ihm der Arm 
des Webstuhls wieder gegen dieselbe Stelle; diese Blase 
wurde dabei eroffnet und es entleerte sich aus derselben 
blutige FlGssigkeit. Seitdem bestand ein GeschwQr ober- 
halb der Ellenbeuge, das vielfach behandelt wurde mit 
Karbolwasser, Lysol, Salben, Bleiwasser, dabei aber nicht 
heilte, sondern allm&hlich an Umfang zunabm, fiusserst 
. schmerzhaft wurde und leicht blutete. Bei der Aufnahme 
war der Pat. bereits abgemagert, kachektisch. Inmitten 
der narbig veranderten Haut befand sich in der Ellenbeuge 
ein fast handtellergrosfes Ulcus, dessen R&nder wallartig 
aufgeworfen waren und wie zernagt aussahen. Die Ober- 
fl&che< des Ulcus war unregelmSssig, buchtig; die Konsi- 
stenz war weich; bei BerGhrung blutete dasselbe leicht. 
Mit der darunterliegenden Muskulatur war das GeschwGr 
fest verwachsen. Kubital- und AchseldrGsenschwellungen 
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waren nicht zu fGhlen. Zum Zweck der histologischen 
Untersuchung wurde aus der Peripherie des Ulcus ein 
StGckchen exzidiert. Die Untersuchung ergab ein sehr 
zellreiches Kankroid. Auf Grund dieses Befundes wurde 
dem Pat. die hohe Amputation des Oberarmes vorge- 
schlagen, auf die er aber nicht einging. Er verliess am 
12. III. 08 ungeheilt das Krankenhaus. Am 29. V. 08 
wurde N. zum zweiten Male aufgenommen. Das Karzinom 
war im ganzen gewachsen; insbesondere hatte sich aber 
an der Stelle des durch die Probeexzision gesptzten Trau¬ 
mas ein machtiger Tumor entwickelt. Von dort aus war 
auch das Karzinom mSchtig in die Tiefe unter die am- 
gebenden Weichteile gewuchert. In der AcliselhOhle waren 
jetzt zahlreiche DrGsenschwellungen nachweisbar. Am 
1. VI. 08 wurde die Exartikulation des rechten Armes 
im Scbultergelenk ausgefflhrt und gleiehzeitig die Achsel- 
hdhle ausgeraumt. Die Wunde heilte primftr; am 15. VII. 08 
halte Pat. aber bereits ein Rezidiv. Das Karzinom war 
unter der Narbe weiter gewuchert und brach jetzt nach 
aussen durch. Die Massen w.urden dann sp&ter noch ein- 
mal ausgelbffelt. Am 14. IX. 08 ging Pat. unter zuneh- 
mender Kachexie zugrunde. Es bestand eine tiefe, buch- 
tige H5hle an Stelle der Operationsnarbe und die Haut 
der Umgebung war in weitem Umkreise von kleineren 
und grOssercn Karzinomknoten durchsetzt. Die Sektion 
ergab, dass das Karzinom in der Tiefe bis auf die Rippen 
gewuchert war, dort aber hatte die Wucherung Halt ge- 
macht. Die Pleurahdhle hatte das Karzinom nicht erreicht, 
wie auch die histologisclie Untersuchung bestfitigte. Auch 
sonst waren alle Organe intakt; Metastasen waren nirgends 
zu finden. — 

Nach diesem Verlaufe kann man wohl kaum zweifeln, 
dass das Trauma einen Einfluss auf die Karzinomentwick- 
lung in der allerdings bereits narbig verfinderten Haut 
gewonnen hat, und es liegt nahe, der Aetiologie dieses 
Falles die Ribbertsche Theorie von den in Wucherung 
geratenen versprengten Epithelzellen zugrunde zu legen. 

Die Einwirkung des Trauma auf die Karzinoment- 
wicklung konnte Autor in obigem Falle in doppelter Weise 
beobachten; 1. durch den Schlag des Webstuhlarmes gegen 
den narbig ver&nderten Oberarm des Pat. wurde die Karzi- 
nomwucherung ausgelbst; 2. das durch die Probeexzision 
gesetzte Trauma fOhrte zu einer enormen Weiterwucherung 
des Karzinoms an der betreffenden Stelle. 

Mtincli. med. Wochensctor. 1910 Nr. 3.) 
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— Ueber einen Fall von Ischialgie infolge Sarcoma vertebrae 
spinalis. Von Dr. Heinrich Haase. „Das jetzt 17jahr. 
Madchen j! T. war ZOgling des Waisenhauses, in dem ich 
als Arzt fungiere. Anamnestisch ist nichts Besonderes zu 
bemerken; sie war stets gesund und erkrankte vor Jahres- 
frist an heftigen andauernden Schmerzen im linken Beine, 
entsprechend der riickwartigen Hiift- und Kniegegend, 
welche nicht anders als vom Nervus ischiadicus ausgehend 
gedeutet werden konnten. Sie exazerbierten besonders des 
Nachts. Es waren die Druckpunkte im Gesass und Knie 
schmerzhaft, Kernig positiv. Es bestand eine leichte 
dorso-lumbale Skoliose nach rechts und im Stehen und 
Gehen grdssere Schmerzen als im Liegen. Die Diagnose 
Jschias erschien unzweifelhaft. Pat. wurde intern mit 
Antineuralgicis, extern mit heissen Umschlagen, Elektri- 
zitat, von Herrn Doz. Dr. Weiss in der „Elisabethina“ 
mit Heissluft behandelt und erhielt wegen der Skoliose 
orthopadische Schuhe. Die Schmerzen wurden stets hef- 
tiger, es trat chronische Obstipation und Abmagerung 
hinzu. Erst am 6. August v. J. gelang es Herrn Doz. 
Dr. Marburg bei wiederholter genauer Untersuchung in 
der linken Lendengegend eine leichte Vorwblbung, die 
sich weich anfiihlte, neben der Wirbelsaule in der Mus- 
kulatur durchzutasten. Er vermutete einen kalten Abszess 
und veranlasste die Aufnahme der Pat. an der Klinik des 
Herrn Hofrats v. Eiselsberg.. Eine Probepunktion ergab 
zunachst bloss Blut. Der gleichzeitig erhobene Rbntgen- 
befund zeigte einen deutlichen Schatten links neben der 
Lendenwirbelsaule. Bei der am 26. August gemachten 
Exkochleation entleerten sich granulationsgewebeahnliche 
Massen, deren histologische Untersuchung die Diagnose 
Sarcoma ergab. Da die Schmerzen sich exzessiv steigerten, 
wurde die Pat. am 10. September operiert. Der Tumor 
ward stumpf ausgeschalt, die Partien desselben, die am 
Knochen festsassen, ausgekratzt und die Wunde mit heissem 
Wasser ausgespttlt. Drainage acht Tage belassen. Seither 
besteht leichte Eiterung aus einer Fadenfistel, jedoch voll- 
kommene Schmerzfreiheit durch zwei Monate. Seit einigen 
Tagen treten nachts wieder Schmerzen auf. Ob es ge¬ 
lang. alles Maligne zu entfernen und Rezidive zu verhilten, 
ist fraglich. Der Fall best&tigt die auch vom Doz. Dr. 
Bum konstatierte Erfahrung, dass bei hartn&ckigen ischial- 
gischen Zustfinden an einen Tumor gedacht werden mOsse 
und frtthzeitig ein R5ntgen*Befund aufzunehmen sei.“ 
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Typhus. Zur Verh. titling von Venenthrombosen beim T. 

Von Prof. G. Klemperer (Berlin). „Die Geburtshelfer 
und Gyn&kologen verh G ten neuerdings die Venenthrom¬ 
bosen, indem sie die WGchnerinnen und Laparotomierten 
mGglichst frUhzeitig aufstehen lassen. Das ist beim T. 
unmoglich. Dagegen steht nichts im Wege, den Blutumlauf 
durch regelmassige passive Bewegung der Beine im Hflft- 
und Kniegelenk zu befordern. Dies Verfahren ube ich 
seit zwei Jahren an meinen Typhuskranken. Ich lasse 
bei jedem solcher Pat. in mGglichst regelmftssigen Zwischen- 
rHumen (etwa alle zwei bis drei Stunden) von der Schwester 
systematisch je 12—15 Beuge- und Streckbewegungen der 
Ober- und Unterschenkel vornehmen. Diese Gymnastik 
• ist fflr den Pat. weder anstrengend noch irgendwie nach- 

teilig; sie hat den Nebenvorteil, dass die Pflegerin ge- 
nGtigt ist, noch intensiver als zuvor sich mit dem Kranken 
zu besch&ftigen. Ich glaube, dass durch diese Bewegungen 
der Entstehung von Thrombosen in den unteren Extre- 
mitaten entgegengewirkt wird. Vielleicht ist es ein Zufall, 
dass von 35 Typhuskranken, bei denen die unteren Extre- 
mitaten systematisch bewegt wurden, kein einziger eine 
Venenthrombose davontrug, wahrend ich sonst gewGlmt 
bin, in etwa 10% der Typhusfalle Venenthrombosen zu 
sehen. Jedenfalls mGchte ich dies unschadliche Verfahren 
weiterer Anwendung empfehlen.“ 

(Die Therapie der Gcgenwart, Dezember 1909.) 

— Zwei F&lle von Arthritis 'deformans nach T. Von Dr. J. 

Rothschild (Chirurg.-orthop. Heilanstalt von Dr. B6hm- 
Berlin). Im unmittelbaren Anschluss an T. bei zwei Per- 
sonen eine Erkrankung des Haftgelenks, die nach viel- 
jahrigem kaum schmerzhaftem resp. ganz schmerzfreiem 
Verlauf zu hochgradigen anatomischen Lasionen des Ge- 
lenkapparates ffthrte. Alle Qbrigen Gelenke waren frei. 
AufGrund des klinischen Verlaufs und des Rbntgenbildes 
stellte man die Diagnose auf: Monartikulare Arthr. def. 
nach T. abdominalis. Die differentielle Diagnose hat neben 
Tuberkulose und Lues die Frage eines chronischen Ge- 
lenkrheumatismus und einer chronischen Osteomyelitis zu 
erwSgen. Eine Gelenktuberkulose lasst sich auf Grund 
des negativen Lungenbefundes, des jahrzehntelangen fieber- 
losen Verlaufs ohne Zustandekommen irgend welcher Ge- 
lenksschw r ellung und Eiterung, des negativen Pirquet und 
des Rbntgenbildes ausschliessen. FOr Lues ergab weder 
der klinische Befund an Haut, DrQsen, Milz, noch die 
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Wassermannschen Reaktion irgendwelchen Anhalt, und 
eine eingeleitete spezifische Therapie war auch ohne jeden 
Erfolg. Der chronische Gelenkrheumatismus, insbesondere 
der primfire, verlauft zwar klinisch ahnlich der Arthr. def., 
doeh fehlen ihm nach Senator und Riess von Haus aus 
jene Wucherungen an Knochen un<l Gelenkknorpel, die 
hier die Rdntgenbilder aufweisen. Er darf also mit der 
Arthr. def., wie von mancher Seite geschieht, unter keinen 
Umst&nden zusammengeworfen werden, wenn auch nicht 
geleugnet werden soil, dass sich ihm Ofters sekund&r Ver- 
Snderungen ain Gelenkapparate aufpfropfen kQnnen, die 
der Arthr. def. zuzuz&hlen sind. Senator und Riess 
sprechen deshalb von der Existenz von Uebergangsformen 
zwischen chronischem Gelenkrheumatismus und Arthr. 
def., Krankheitsbildern, die nach ihrer Ansicht zur Kon- 
fundierung bcider Krankheitsgruppen den Anlass gegeben 
haben. Die chronische Osteomyelitis nach T. kann obigen 
Krankheitsfallen ganz ahnliche klinische Bilder zeigen, 
aber diese Affektion lokalisiert sich doch zumeist in den 
Diaphysen der langen Rbhrenknochen oder Rippen, ver- 
1 ftuft unter Fieber und heftigen Schmerzen und fuhrt fiber 
kurz oder lang zur Bildung von Abszessen, ganz abge- 
sehen davon, dass die Abschleifung der Gelenkflachen des 
Oberschenkelkopfes, wie es hier das Rdntgenbild in beiden 
Fallen zeigt, in das anatomische Bild der Osteomyelitis 
nicht passt. Man wird also die geschilderten beiden Krank- 
heitsfalle in das Gebiet der monartikularen Form der 
Arthr. def. rechnen miissen. Die Prognose ist quoad vi- 
tam gut, quoad restitutionem schlecht zu stellen. Die 
Therapie bestand zunachst in Massage und Heissluftbe- 
handlung, wodurch zunachst so erhebliche Besserung er- 
zielt wurde, dass die Kranken sich fast als geheilt betrach- 
tcten. Da jedoch bald wieder Riickf&lle eintraten, wurde 
in Narkose die Flexions- und Adduktionsstellung des 
Beines beseitigt, und das Bein fttr drei Wochen in kor- 
rigierter Stellung in einen Gipsverband gelegt. Das hier- 
mit erzielte gute Resultat wurde durch fortgesetzte Mas¬ 
sage und Bewegungstherapie aufrecht erhalten. Der Erfolg 
ist jetzt VU Jahr nach der vollzogenen Korrektur derart, 
dass die Pat. beschwerdefrei grbssere Gebirgstouren macht 
und der Pat. noch heute seinen Beruf als Schlachter 

austiben kann. (Berliner klin. Wochen8Chrift 1910 Nr. 4.) 
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Ueber Peru-Lenicet. Von Dr. W. Pullmann (Kgl. chirurg. 
Klinik zu Greifswald): „Das P.-L., insofern wohl originell, 
weil es das erste pharmazeutische Prfiparat ist, welches 
neben dem Lenicet auch Perubalsara in Pulvelrform in 
den Arzneischatz einfGhrt, enth&lt nach Angabe des Fa- 
brikanten Perubalsam, 15°/o Lenicet, der Rest ist 

feinst pr&pariertes Talkum. Das Prfiparat ist ein femes, 
kaum st&ubendes Pulver von fast weisser Farbe mit einem 
nur ganz schwach brfiunlichen Ueberschein, mit dem an- 
genehmen typischen Geruch des Perubalsam; es kommt 
in den Handel in zylindrischen Streubiichsen mit dicht 
schliessendem Ueberdeckel. Zur Anwendung brachte ich 
das Prfiparat auf der septischen Station unserer Klinik 
bei eitrigen Wunden jeder Art, Unterschenkelgeschwflren 
u8W., wortiber weiter unten ausftthrlicher zu berichten sein 
wird und, um das Gesamturteil vorweg zu nehmen, mit 
einem so trefflichen Resultat, dass ich seit nunmehr sechs 
Monaten eigentlich nur' noch mit P.-L. verbunden babe; 
die wenigen Ausnahmen stellen dar zwei Fftlle von Fuss- 
gangrfin, bei welchen ich bis zum Eintritt deutlicher De- 
markierung Verbitnde mit Isoform vorzog, da dies besser 
desodorisierend wirkt und nach meinen Erfahrungen allein 
imstande ist, den furchtbaren- Gangrangeruch zu koupieren, 
und ein Ulcus cruris lueticum, das der P.-L.-Behandlung 
absolut trotzte und dann unter den Verbfinden mit Ar¬ 
gentum nitricum-Lbsung sich verkleinerte bei gleichzeitigen 
grossen Jodkalidosen. Das von mir behandelte Material 
setzt sich zusammen aus Panaritium, Phlegmonen der 
verschiedensten Art (Sehnenscheidenphlegmonen, Subkutan- 
phlegmonen und andere), Furunkeln, Karbunkeln, inti- 
zierten Verletzungen verschiedener Art, Fasziennekrosen 
nach Erysipel sowie einer grbsseren Anzahl verschieden- 
artiger eitriger Hbhlen, wie inzidierte Bubonen, Bursitiden 
und schliesslich aus einer grossen Zahl von Unterschenkel- 
geschwhren, die in einem solchen Zustande in die Klinik 
kamen, dass zunftchst ihre Verlegung auf die septische 
Station notwendig war. Bei den Panaritien und Phleg¬ 
monen war die Anwendungsmethode derart, dass zun&chst 
natftrlich in der Gblichen Weise operativ vorgegangen 
wurde, dann aber, sobald die erste profuse Eiterung vor- 
ftber war, die Wunden nach Abtupfung alles erreichbaren 
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Sekretes reichlich messerruckendick rait P.-L. bestreut 
wurden. Anf&nglich wurde dann diese Art des Verbandes 
taglich erneuert, bei sehr profuser Sekretion auch w&hrend 
der n&chstfolgenden Tage ein t&gliches Baden in l%iger 
SodalGsung von 40° Celsius vorgenommen. Sehr rasch 
zeigte sich die eklatante sekretionsbeschrftnkende Wirkung 
des Lenicet im Verein mit der Granulationsbildung an- 
regenden Fahigkeit des Perubalsams; in kurzem hatten sich 
dann stets alle kleinen Taschen und Nischen vollkommen 
ausgeftlllt und stellte sich dann nur noch eine flache, mit 
reinen frischen Granulationen bedeckte Wunde dar, die, 
in der Folgezeit nur noch 2 — 3mal in der Woche ver- 
bunden, sich rasch von den R&ndern her verkleinerten; 
ausserdem war sehr 'oft zu beobachten, wie aus kleinsten 
zentral gelegenen Epithelinseln dann gleichfalls die Ueber- 
hautung rasch peripherw&rts sich ausdehnte. Die nekro- 
tischen Sehnenteile wurden bei dieser Behandlung besonders 
schnell eliminiert, und ich konnte in einzelnen Fallen 
beobachten, wie von anscheinend total nekrotischen Sehnen 
ein Teil wohl infolge der, wenn auch nur geringen Hyper- 
amisierung erhalten blieb und wieder funktionsfahig wurde. 
In zwei Fallen, bei welchen nach Gangranoperationen 
die Operationswunden breit offen gelassen werden mussten 
wegen septischer Infiltration der Umgebung, um nachher 
allmahlich zusammengezogen zu werden, fand eine iiber- 
raschend schnelle Reinigung der Wunden statt, das stark 
infizierte Gewebe wurde sehr schnell abgestossen, so dass 
nach zweimaligem Verbandwechsel vollkommen reine 
Wunden vorlagen. Das gleiche Verhalten zeigten einige 
Falle von, teilweise recht tiefen und bucLtigen infizierten 
Verletzungen der verschiedensten Art, welche, breit offen 
behandelt, unter raschem RQckgang der entzfindlichen In¬ 
filtration der Umgebung sehr rasch sich zu einer flachen, 
gut granulierenden Wundflache verwandelten, worauf dann 
per granulationem eine gute Ausheilung erfolgte. Hierbei 
mGchte ich noch besonders betonen, dass ich eigentlich 
nie bei der P.-L.-Behandlung grobe, ich mOchte sagen 
hugelige GranulationswQlste („wildes Fleisch“) beobachten 
konnte, sondern stets eine fast sammetartige, ebene Granu- 
lationsflache, auf welcher das P.-L. wie ein leichter gelber 
Schleier ausgebreitet liegt, so dass man im ersten Augen- 
blick manchmal einen fibrin6s-citrigen Ueberzug zu sehen 
glaubt. Nur so lange eine sehr Starke Sekretion vor- 
handen ist, findet man beim Verbandwechsel das P.-L. 
in feine Klttmpchen zusammengeballt. Bei den so uner- 
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freulichen grossen Fasziennekrosen nach Erysipel, woven 
ich drei, in furchtbarem Zustande uns von auswfirts zu- 
gesandte Ffille hatte, zeigte sich unter den P.-L.-Verbfinden 
ein sehr schnelles Abstossen aller nekrotischen Faszien- 
teile, worauf in wenigen Tagen die ganzen, fast zwei 
Handflfichen grossen Wunden mit guten reinen Granula- 
tionen bedeckt waren, so dass dann, da natQrlich hier ein 
vollstfindiges Ausheilenlassen der Wunden per granula- 
tionem nicht nur viel zu lange dauert, sondern auch vollig 
ungeeignete Narbenverhfiltnisse schafft, die Pat: zur pla- 
stischen Deckung der Hautdefekte oder Transplantation 
nach Thiersch auf die aseptischen Stationen verlegt 
werden konnten. Ffille von multiplen Furunkeln heilten — 
natiirlich unter gleichzeitiger regelmfissiger reichlicher 
Darreichung von Karlsbader Salz — in wenigen Tagen 
unter P.-L.-Verbfinden, die hierbei nur jeden dritten oder 
vierten Tag erneuert wurden, aus, wobei besonders auf- 
fiel, dass die Haut vollkommen glatt und von guter Farbe 
sich zurQckbildete. Inzidierte Karbunkel zeigten gleich- 
falls ein sehr rasches Sichreinigen der Wjunde durch Ab- 
stossung der nekrotischen Partien bei gleichzeitigem Auf- 
treten guter reiner Granulationen, worauf bald nur noch 
eine flache, reine Wundflfiche vorhanden war. 'Die Wund- 
hohlen von Bubonen sowie Bursitiden wurden reichlich 
mit P.-L. geffillt, worauf auch hier sehr bald sich nur 
noch eine flache Granulationsstelle darstellte. Wohl die 
eklatantesten Erfolge mit dem P.-L. konnte ich indes bei 
der Behandlung einer grossen Zahl von Ulcera cruris 
beobachten. Es ist selbstverstfindlich, dass in einer chir- 
urgischen Klinik alle geeigneten Ffille in ihrer Heilung 
durch Unterbindung der Vena saphena gefbrdert werden, 
aber da diese ja nur dann Zweck hat, wenn das Tren- 
delenburgsche Phfinoraen positiv ist, so bleiben eine 
grosse Anzahl von Fallen f(ir die rein lokale Behandlung. 
Wenn ich nun. weiter daran erinnere, dass naturgemfiss 
nur schon sehr vorgeschrittene Ffille von Ulcus cruris 
die Klinik aufsuchen, und dass ferner gerade die Indolenz 
der Landbevblkerung eine besonders grosse ist, sowie dass 
bestimmungsgemfiss auf die septische Station einer Klinik 
nur die dementsprechenden Ffille verlegt werden, so erhellt 
wohl zur Gentige, dass ich auf diesem Gebiele eigentlich 
nur besonders schwere Ffille zur Behandlung bekam; es 
waren darunter drei Ffille von fast zirkulfirem, mehr als 
handbreitem Ulcus, die direkt zweeks Amputation von 
ihren Aerzten uns zugesandt waren. Ich habe im Laufe 
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der Jahre eine grosse Anzahl vei’schiedener Behandlungs- 
methoden des Ulkus durchgeprobt — feuchte VerbSnde 
mit essigsaurer Tonerde, Zinkpasten, Peptonpaste, Pro- 
(argolsalbe, Hydrargyrum-sozojodolicum, Billrothsche Salbe, 
Crurin, Scharlachsalbe, Unnaschen Zinkleimverband und 
anderes — keine hat so hberaus treffliche Resultate ge- 
geben. Die an einem recht reichlichen Material von mir 
ausgeprobte Behandlungsweise 1st folgende: Nach dem Ein- 
tritt in die Klinik und dem ttblichen Vollbad wird der 
ganze Unterschenkel, der in der Regel mit den Resten der 
verscjiiedensten vorhergegangenen Behandlungsmethoden 
und dem Wundsekret in dicken Borken belegt ist, in einen 
Verband mit in essigsaure Tonerde getauchter Rollgaze ge- 
legt, darum kommt zun&chst weisse, dann graue geleimte 
Watte. (Ich habe das Umgeben von feuchten Verb&nden 
mit wasserdichtem Stoff absolut aufgegeben wegen der 
dabei so rasch erfolgenden Mazerierung der Haut, die 
natQrlich gerade bei den hier in Betracht kommenden 
Fallen doppelt unangenehm sein wQrde). Dann wird das 
Bein auf ein hohes schr&g ansteigendes Kissen gelegt — 
dies wird von den Pat. im allgemeinen weniger unangenehm 
empfunden, als das vielfach gebjauchliche Hoherstellen 
der vorderen Bettffisse —, und entweder durch eine an- 
gelegte Volkmannsche Schiene oder durch eine Ober- 
gesttilpte Reifenbahre der Entstehung eines Spitzfusses 
durch den dauernden Druck der Bettdecken vorgebeugt. 
Am folgenden Tage wird nach einem halbstttndigen heissen 
Sodafussbad der gleiche Verband nochmals erneuert, wo* 
rauf man 24 Stunden spfiter eine von alien fremden Ver- 
unreinigungen befreite, nur noch mit ihrem eigenen Sekret 
belegte Wunde vor sich hat. Nun wird in den ersten 
Tagcn taglich, von der zweiten Woche ab bereits viel 
seltener mit P.-L. verbunden, wobei es keineswegs nhtig 
ist, bei jedem Verbandwechsel die Wunden besonders ab- 
zutupfen. Die sekretionsbeschrankende Wirkung des L. 
macht nur in seltenen Fallen eine Wiederholung des Bein- 
bades wegen noch zu starker Sekretion notwendig, wahrend 
gleichzeitig die granulationsbildende Wirkung des Peru- 
balsams die Wundrander zentralwarts vorwarts schiebt, 
so dass man selbst grosse Geschwiire in verhaltnismassig 
kurzen Zeitraumen ausheilen sieht. Dabei bildet sich nicht 
etwa nur eine seidenglanzende, ganz dQnne, gegen aussere 
Schadigungen hOchst empfindliche Glanzhaut, sondern, vom 
vordersten Epithelsaum nattirlich abgesehen, eine gute, 
feste Haut von normalem Aussehen. Die geeigneten Falle 
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werden natOrlich baldmdglichst zweeks Thierschscher 
Transplantation weiter gegeben, jedoch habe ich dies, da 
ja bekanntlich in diesen Fallen solche Transplantation 
eine sehr schlechte Prognose hat, nur in wenigen Fallen 
getan, sondern im allgemeinen die vdllige Ausheilung per 
granulationem abgewartet. Von den oben erw&hnten fast 
zirkularen GeschwOren, die eigentlich als Amputations* 
falle zu betrachten waren, konnte ich mit dieser Behand- 
lung zwei vOllig geheilt entlassen, wahrend ein dritter, 
bei welchem das Ulkus erst seit etwa 40 Jahren besteht 
und bei dem eine ziemliche elephantiastische Verbildung 
des Unterschenkels eingetreten ist, noch jetzt, aber bereits 
in recht befriedigendem Zustande, sich in meiner Behand- 
lung befindet. Bei der Entlassung pflege ich dann den 
Pat., zumal wenn es sich um grossere Ulzera gehandelt 
hat, fOr einige Wochen einen Zinkleimverband anzulegen. 
(Ich weiss, dass von mancher Seite Ober das langere 
Tragen von Zinklefmverbanden absprechend geurteilt wird 
mit der BegrOndung, dass der Verband leicht scheuere, 
und dann das mOhs'am geheilte Ulkus wieder aufreisse, 
glaube jedoch, dass dies an einem technischen Fehler 
liegt. Es ist meines Erachtens nicht richtig, einen Pat., 
der zur Sprechstunde kommt, also einige Zeit auf den 
FOssen b§reits gelaufen, beziehungsweise im Wartezimmer 
mit herabhangenden Beinen gesessen hat, dann gleich einen 
Zinkleimverband anzulegen, denn der Fuss ist dann bereits 
in einem, wenn auch vielleicbt nur geringen Schwellungs- 
zustand. Wahrend der Nacht schwillt dann naturgemass 
der Fuss ab, und die Folge davon ist, dass am andern 
Morgen der Zinkleimverband zu weit ist und bei den ersten 
Gangen natOrlich scheuern muss. Man lasse daher ent- 
weder den Pat. am Tage des Verbandanlegens ganz zu 
Bett liegen und mache den Verband in der Wohnung des- 
selben beziehungsweise natOrlich in der Klinik oder man 
lasse ihn wenigstens in der Sprechstunde erst langere Zeit 
mit hochgelagerten Beinen liegen.) NatOrlich habe ich bei 
alien mit P.-L. behandelten Pat. haufige Urinuntersuchungen 
vorgenommen, bei solchen mit sehr grossen Wunden, die 
dementsprechend eine grosse Resorptionsflache boten, zeit- 
weilig taglich, und habe niemals, in keinem einzigen Falle, 
eine Nierenreizung feststellen kdnnen, wahrend in zwei 
Fallen, bei welchen bereits beim Eintritt in die Klinik 
eine leichte Albuminurie bestand und bei denen ich des- 
wegen nur sehr behutsam an die P.-L.-Behandlung heran- 
trat, nicht nur keine Verschlimmerung dieses Leiden* 
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erfolgte, sondern vielraehr, natflrlich wegen dementsprechen- 
der Allgemeinbehandlung, das Leiden zurQckging. Und 
nicht nur bei dieser echten Crux medicorum, als welche 
man wohl kein Leiden mit mehr Berechtigung benennen 
darf als das Unterschenkelgeschwflr, hat sich das Pr&parat 
vortrefflich bew&hrt, auch bei dem ihm, ich mbchte sagen, 
so nahe verwandten Dekubitus hat es gute Dienste ge- 
leistet. Es hat mir den Satz, dass der Dekubitus eine 
Krankheit sei, die leicht zu vermeiden, aber schwer zu 
heilen ist, dock etwas gemildert. Glficklicherweise hatle 
ich nur wenige Falle zu beobachten Gelegenheit, bei diesen 
aber hat es unter gleichzeitiger peripherer Massagebchand- 
lung des Dekubitalgeschwiirs gute Erfolge gezeitigt; auch 
hier erfolgte rasch das Abstossen aller nekrotischen Ge- 
vvebspartien und unter geeigneten Schutzverbftnden ein 
langsam aber stetig fortschreitender Wundheilverlauf.“ 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 42.) 

— tfeber den Wert des Chloralhydrates fftr pathologisch-ana- 
tomische nnd lokaltherapeutische Zwecke. Yon Prof. 
Dr. A. Heller (Kiel). In dem Artikel heisst es: „Alle 
zur Demonstration frisch aufzubewahrenden Pr&parate 
werden in 5°/oiger Chloralhydratlbsung abgespQlt, in mit 
derselben Losung getrSnkte Tticher eingeschlagen und in 
auf drei FQssen stehenden siebartig durchlbcherten Eimern 
aufbewahrt, die wiederum in mit Deckeln versehenen 
Eimern stehen; alle aussickernde Fliissigkeit sammelt sich 
in letzteren an. So halten sich die Pr&parate tagelang 
sehr gut; vor der Demonstration werden sie nochmals mit 
der Lbsung abgespftlt. Sodann ist die desodorisierende 
Wirkung besonders wertvoll.ftir die Hande, die oft nach 
Sektionen von Leichen mit jauchigen Prozessen, wie Per- 
forationsperitonitis und dergl. kaum geruchfrei gemacht 
werden kbnnen. Werden sie nach grOndlichem Seifen und 
Abtrocknen nochmals mit einer m&ssigen Menge 5°/oiger 
Chloralhydratlbsung grtindlich abgerieben, wobei man be¬ 
sonders mit den N&geln auf den Handfl&clien energisch 
hin- und zurGckfahren muss, um die Lbsung auch unter 
die Nagel zu bringen, so werden sie vbllig geruchfrei. 
Diese Prozedur ist allerdings bei Nageln, die, wie bei 
siamesischen Vornehmen, krallenartig verlangert und zu- 
gespitzt getragen werden, sehr erschwert; diese moderne 
Nagelform ist fGr den Trfiger selbst nicht ganz ungef&hr- 
lich und jedenfalls in der pathologischen Anatomie ver- 
werflich. Auch Haare und Bart, welche oft hartnftckig 
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(ible GerQche feSthalten, werden durch Waschen mit der 
Ldsung geruchfrei. Besonders wertvoll ist das Chloral- 
hydrat auch fQr getrocknete KnochenprJiparate, die fast 
immer unangenehm riechen und bei feuchtwarmer Witte- 
rung nicbt selten Pilzbe«chlag zeigen. Ich lasse die 
KnochenprGparate nach Fertigstellung und vOlliger Trock- 
nung eiuen Tag oder langer, je nach der Dicke, in 5°/oige 
ChloralhydratlQsung legen, dann trocknen, ohne sie noch 
einmal abzuspGlen; sie bleiben so dauernd geruch- und 
pilzfrei. — Auch fur Geweihsammlungen, die nicht seiten 
unangenehm riechen, ist diese Behandlung zu empfehlen. 
Jedem Mikroskopiker ist bekannt, wie schwer es ist, die 
fQr die Untersuchung frischer tierischer PrSparate nGtige 
physiologische KochsalzlOsung bakterienfrei zu halten. Schon 
1885 habe ich Zusatz von Chloralhydrat empfohlen; es 
schQtzt vor Bakterienentwicklung vOllig, leider nicht gegen 
Hefepilze und Algen; ich setze jetzt lV^/o zu; stfirkerer 
Zusatz wQrde auch die Entwicklung der letzteren hemmen, 
doch scheint er den Zellen nachteilig zu sein; l\'i°'o ist 
fQr die tierischen Gewebe ohne Nachteil; in damit auf- 
bewahrtem Kote haben sich in Spulwurmeiern Embryonen 
entwickelt; mikroskopischen, Balantidium coli enthaltenden 
Kotprflparaten zugesetzt, hinderte es die Tierchen nicht, 
mit lebbafter Wimperbewegung herumzuschwimmen. Auch 
zur geruchlosen Konservierung von Leichen, welche noch 
tagelang bis zur Beerdigung stehen bleiben soilen, hat sich 
Chloralhydrat bewfihrt. Leider ist der Preis des Prfipa- 
rates noch immer sehr hoch.“ 

„W&hrend ich seit Mitte der 70 er Jahre das Chloral¬ 
hydrat pathologisch-anatomisch verwende, habe ich zuf&llig 
Ende der 70er Jahre die wertvolle therapeutische Wirkung 
desselben bei RachenentzQndungen entdeckt. Seitdem hatte 
sich in vielen Fallen von akutem und chronischem Rachen- 
katarrh seine Anwendung ausgezeichnet bewfthrt. Ich 
lasse etwa einen Fingerhut voll einer 2V«°/oigen Chloral¬ 
hydrat lfisung in den Mund nehmen, rasch den Kopf zurGck- 
legen und ihn unter Kaubewegungen rechts und links 
drehen, nicht gurgeln; es wird dies so lange wie mQglich 
fortgesetzt, dann die Losung ausgespuckt und der Kopf 
sofort wieder in den Nacken zurQckgelegt, damit die zu- 
rQckgebliebcne FlQssigkeit noch die tieferen Schleimhaut- 
abschnitte bespQlt. Dies lasst man alle 1 it Stunde wieder- 
holen. Die Qblichen Mittel, besonders das Kali chloricum 
sollten durch das Chloralhydrat verdrangt werden; bei 
einer Reihe von Sektionen von Kindern, die mit Kali chlo- 
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ricum behandelt worden waren, erregte der charakteristische 
braune Farbenton des Blutes, besonders in Lungen und 
Schadelhdhle den Verdacht, da98 dies Mittel nicht ganz 
unbeteiligt an dem tddlichen Ausgange gewesen sein mdchte. 
Es liesse sich wohl leicht durch vorsichtiges Betupfen mit 
von Chloralbydratldsung durchfeuchteten Wattetupfern eih 
Verschlucken einer grOsseren Menge der LOsung verhuten. 
Hierttber stehen mir aber selbst keine Erfahrungen zu 
Gebote. Ich mbchte die Wirkung des Chloralbydrats ausser 
auf die Hemmung der Bazillenentwicklung, vielleicht auch 
Abtbtung derselben besonders auf die starke Hyperfimie 
und Transsudation schieben, welche es erzeugt. Ein Tropfen 
einer Chloralhydratlosung in den Konjunktivalsack eines 
Hundes eingefQhrt, ffthrt sofort zu enormer Hyperamie 
der Konjunktiva mit starker wfisseriger Absonderung; so 
mogen auch vielleicht dadurch die Toxine ausgespQlt werden. 
Auch die iokal an&sthesierende Wirkung dilrfte wohl nicht 
ohne Bedeutung sein, da zweifellos die Schmerzstillung 
entzundungswidrig wirkt. Die Mitteilung meiner Erfah¬ 
rungen hat zur Verwendung des Chloralhydrats in der 
Medizinischen Klinik in Kiel Veranlassung gegeben. Mein 
Kollege, Herr Geheimrat Quincke, hat mir freundlichst 
gestattet, seine Erfahrungen mit Chloralhydrat hier mit- 
zuteilen: Er schreibt mir: ,Veranlasst durch die mund- 
lichen Mitteilungen meines Kollegen Heller habe ich seit 
vielen Jahren auf der Medizinischen Klinik in Kiel Chlo- 
ralhydratlbsungen bei Erkrankungen der Mund- und Rachen- 
h6hle mit Vorteil angewendet. Anginen aller Art, besonders 
wenn die Tonsillenlakunen mit beteiligt oder die Tonsillen 
zerkliiftet waren, werden dreimal tSglich oder ofter mit 
einem kraftigen kalten Spray (2 cm Abstand, X U —1 Minute) 
behandelt; dieser fltissige Pinsel reinigt in mbglichst scho- 
nender Weise teils direkt, teils durch die reflektorisch 
ausgelbsten WOrgbewegungen und bringt das Medikament 
energisch in BerGhrung mit der erkrankten Flfiche. Bei 
Lues, Diphtherie, Plaut-Vincentscher Angina wurde 
l°/oige Sublimatlosung, bei alien anderen Formen oder, 
wo bei den ersteren ein Grund gegen Sublimat vorlag, 
2°/oiges Chloralhydrat verwendet. FGr die Nase wurde 
bei Diphtherie (oder sonst profuser Eitersekretion) ein 
aufw&rt8 gerichteter Spray von */i°/oiger Kochsalzldsung 
mit l°/oigem Chloralhydrat bei wenig nach vorn geneigtem 
Kopf in 2 cm Abstand gegen die NasenlGcher gerichtet. 
Bei ulzerGser Stomatitis (besonders mercurialis) wurde 
ebenfalls der 2°/oige Spray auf das Zahnfleisch appliziert. 
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Zum Mundsptilen sowie zum Gurgeln diente eine l°/oige 
LOsung. Bei chronischer Laryngitis wurde der Kehlkopf- 
eingang zweimal tftglich mit dem direkten abwftrtsgerichleten 
l°/«ige Chloralspray behandelt. Ich babe entschieden den 
Eindruck von der Wirksamkeit dieser Prozeduren; sie 
beruht auf der mechanischen Reinigung,, auf der Desin- 
fektion (und Desodorisation), vielleicht auf der von Heller 
erwfthnten kurzdauernden Sekretionsvermehrung, endlich 
folgt dem anf&nglichen Brenncn Verminderung des 

Schmerzes u ‘. (MUnch. med.Wochenschrift 1909 Nr. 47.) 

— Ueber akute Farotisschwellung. Von San.-R. Dr. E. Stre- 
litz (Berlin): „Ich wurde telephonisch eilig zu einem 
plbtzlich erkrankten Herrn gerufen. Zuffilligerweise be- 
fand ieh mich gerade wenige Hauser von seiner Wohnung 
entfernt und war spfitestens fftnf Minuten nach dem Anruf 
dort. Der Pat., ein 67jahriger, mir lange bekannter, sehr 
rfistiger und gesunder Herr, erzkhlte, er habe rukig an 
seinem Schreibtisch gesessen und gelesen, als er bei einer 
schnellen Umdrehung des Kopfes nach hinien einen Ruck 
verspQrte und sogleich darauf eine Spannung in der linken 
Gesichtsseite; als er binfasste, bemerkte er eine grosse 
Anschwellung. In der Tat hatte sein Gesicht eine we- 
sentlicbe Verfinderung erfahren; auf der linken Seite befand 
sich vor dem Ohre eine wurstfOrmige, teigige Anschwellung, 
welche in der H5he des Tragus begann und sich in ziemlich 
gleicher Breite ca. 1 cm Gber den Kieferwinkel erstreckte. 
Der Pat. war fieberfrei, bei gutem Allgemeinbefinden und 
hatte weder auf Druck noch spontan irgendwelcbe Schmerzen, 
ausser einem geringen SpannungsgefGhl beim Oeffnen des 
Mundes. Eine grbssere Speichelabsonderung iro Munde 
wurde subjektiv nicht wahrgenommen, auch konnte durch 
Druck auf die Geschwulst eine Absonderung nach der 
Mundhtthle nicht erzielt werden. Dass die Geschwulst 
ganz plOtzlich entstanden war, ist mit Sicherheit anzu- 
nehmen; einmal ware die ausserordentliche Verftnderung 
der Gesichtsform seinen AngehQrigen ganz gewiss auf- 
gefallen, ferner aber hatte der Pat. sich eine halbe Stunde 
zuvor rasiert, und es ist ganz ausgeschlossen, dass er da- 
bei nicht eine so ausserordentliche Anschwellung gefOhlt 
haben sollte. Der weitere Verlauf war ein sehr einfacher; 

. nach 24 Stunden war die Anschwellung bereits wesentlich 
zur&ckgegangen, aber immerhin noch deutlich zu sehen 
und zu fGhlen. Als ich am vierten Tage verreisen musste, 
war die Entstellung des Gesichtes ganz verschwunden. 
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man konnte aber die Konturen der Schwellung besonders 
unter dem Kieferwinkel noch deutlich fflhlen. Es sind 
seitdem nahezu fflnf Monate verflossen; der Pat. fQhlt sich 
vollkommen wohl, und die Speichelabsonderung zeigt 
keinerlei Abnormitaten. Dass es sich bei dieser Ansehwellung 
um eine Speichelgeschwulst handelte, kann wohl nacli der 
Art ihrer Ausbreitung und nacli dem Verlaufe nicht be- 
zweifelt werden; ilire Entsteliung erklfire ich mir durch 
eine Abknickung oder vielleicht auch durch eine Verletzung 
des Ductus stenonianus. Konig gibt in seinem Lehrbuch 
an, dass solche Verletzungen vorkommen und durch priroa 
reunio heilen kdnnen, ohne dass Qberhaupt an die Ver¬ 
letzung des Ductus stenonianus gedacht worden ist. Sonst 
babe ich in den LehrbQchern der Chirurgie sowohl wie 
in der Literatur vergeblich nach einem analogen Fall von 
so akuter ,einseitiger‘ Parotisschwellung gesucht." 

(Berliner klin. Wouhenechrift 1909 Nr. 49.) 
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Jahreskorse ftLr firztliche Fortbildung nennt sich eine eigen- 
artige, von Dr. Saras on (Berlin) redigierte Monatsschrift 
(J. F. Lehmanns Verlag in Mfinchen), die es sich zur Auf- 
gabe setzt, in regelmfissiger Reihenfolge -die im letzten 
Jahre in jeder Disziplin errungenen Fortschritte im Zu- 
sammenhange zu besprechen, so zwar, dass in jedem Monat 
eine dieser Disziplinen von hervorragender TSeite referiert 
wird. Im Januarheft wird die „Allgemeine Biologie und 
Pathologie" von Prof. Lubarsch abgehandelt, das Februar- 
heft enthfi.lt die „Zirkulationskrankheiten M aus der Feder 
.von Prof. Ortner. Diese Zeitschrift wird ihren Zweck, 
den Aerzten einen literarischen Ersatz ffir die pers&nlichen 
Fortbildungskurse zu schaffen, tatsfichlich erfQllen und 
vielen Kollegen sehr willkommen sein. — 

Von Lehmanns Medizin. Handatlanten , die in 
gleichem Verlage erscheinen, liegt uns Bd. XXVI vor: 
Atlas und Grundriss der zahnarztlichen Orthopadie von E. 
Herbst (Preis: 14 Mk.). 438 Abbildungen und 3 viel- 

farbige Tafeln zeigen uns alle Details des Gebietes, und 
der klare, knappe Text liefert dazu eine vortreffliche 
Ergfinzung. Fdr denjenigen, der sich mit zahnfirztlicher 
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Orthopfidie beechfiftigt, gibt es zur Orientierung und zum 
Eindringen die Materie wohl kein besseres Unterrichts- 
werk, als diesen Handatlas. 

In der bekannten Sam mixing klinischer Vortrage (J. A. Barth, 
Leipzig) ist wieder eine grosse Anzahl neuer Hefte er- 
schienen, auf die wir unsere Leser auftnerksam machen 
wollen, soweit sie ffir den Praktiker besonderes Interesse 
haben. Aus dem Gebiete der Inneren Afedizin seien ge- 
nannt: W. Wolff, „Entstehung und Behandlung des runden 
Magengeschwfirs 44 , G. Graul, „Semiotieche Bedeutung der 
Magenatonie 44 , Huchard, „Betrachtungen fiber Arterio- 
sklerose tt , A. Kuhne, „Straf- und zivilrechtliche Verant- 
wortung des Arztes“, K. Gallus, n Geisteszustand der 
Epileptischen 44 , E. Ebstein, Ahgeborene und erworbene 
Trichterbrust 44 ; aus dem Gebiete der Chirurgie: A. Meyer, 
„Ton8illotomie, Indikationen, Methoden, Gefahren w , J. 
Sklodowski, ^Diagnose und Indikationen zur Operation 
bei unkomplizierter Nephrolithiasis 14 , Sprengel, Begriff 
„Bruchanlage in der Praxis 44 ; aus dem Gebiete der Gynii- 
kologie: Dfihrssen, „Die neue Geburtshilfe und der prak- 
tische Arzt 44 , W. Thorn, „Retrodeviationen des Uterus 
im Lichte der Praxis 44 , H. Bab, „Pathologie der infan- 
tilistischen Sterilitat und ihre Therapie 44 . Jeder, der sich 
Qber diese Themata orientieren will, findet in dem be- 
treffenden Heft, was er sucht. — Auch die Wftrsbnrger 
Abhandlnngen (Wurzburg, C. Kabitzsch) konnen zum 
Einzelstudium bestimmter Materien warm empfohlen werden. 
Wir nennen von neuen Heften: P. Maas, „ Hygiene des 
Ohres 44 , H. Lfidke, „Moderne Behandlung und Bek&mpfung 
• des Abdominaltyphus 44 , P. Sittler, „Klinische Betrach- 
tungen fiber Skrofulose 44 , H. Offergeld, „Interne Behand¬ 
lung diabetischer Frauen in Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett 44 , J. Mfiller, ^Syphilis und Ehe 44 , K. Franke, 
„Die Neuralgien 44 , Fr. Hesse, „Oertliche Schmerzverhfi- 
tung in der Chirurgie 44 . 



Ffir den redaktionel! ?n Teil verantwortlieb 

Or. E. Graetzer in Friedenau-Berlin. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




am Rhein 


Arsen-Triferri» en.thalt 22% Ejsenoxyd. 0.1% Arsen, 
uikJ 2,5% Phosphor Das Arsers-Trifemn passkrt den 
Msgcn utuersetzi hnci wird erst ini Darm .geldst uml 
JeMit lesorbiert. infolge dieses' Verhaitens fallen vor 
aik-fi Dingen die Arsen-Neheiierscheinungeri mi die 
MngeiischleimhauL io*>. Die Uterapc-uUsche Wirksam- 
keii des .Afsep-Trifemns wmde von Proi. in 

der Senatorschvp KTuijk, -Berlin festge sfd/t; 


ItidikatioiieiiT 

Blutarrnut, nainenilieh iiach sehweren KVan ki¬ 
ll ci ten, manefre Fiiiie von Bleichsucht, die der 
Wfrfcung von Eisen aliein widersteften. Neu¬ 
rasthenic U»4 nerv#S£* Erscbdpf«rtg$4 bezw. 
Sehw£cb&*ust3ftt)e, Hysteric < Skroiulose und 
• H &ut k h e 1 1 en.‘_.!.V > ; &) 


Dostertmg 


prttm&t-ttgfah ikif.'-firtftettif tyt-g. ' 

Vriferrut enOvtli »J>6 J f* <*'-‘1 '),()<<•>'.< y ■’ 

pie Taitktten pnd z!'i '2^rkii^d‘ \ 


Kfyr.-p'ityeltc Arscu 


Preig: i Origindlfi&sf.im init 30 Tahlettau M. i 


Literaiur und Prcben kostenlos 











Ein prnktiscber Ausoes 
(Or den Ant 

bei der oft schwierigen Frage des Krankengetrankes 
ist die Verordnung von Kathreiners Malzkaffee. Dieser 
ist infolge seiner spezifischen Riech- und Schmeck- 
Stoffe wohlschmeckend und besitzt gewisse anregende 
Wirkungen, ohne in irgendeiner Hinsicht schadlich zu 
sein. Sein billiger Preis ermoglicht es, ihn auch 
Minderbemitteltcn zu empfehlen. 

Den Herren flerzten stellt die Firma Kathreiners 
Malzkaffee-Fabriken, MUnchen, auf Wunsch Versuchs- 
proben und Literatur kostenlos zur VerfUgung. 


„Siccator“ 

von Frauenarzt Dr. M. Nassauer 

D. R. G. M. Nr. 857360 

bcwahrt sich bostons zur Trockenbehandlung bei Ausfluss. Preis M. 4.50. 

Zu hab ' > ° bei: Hermann Katscb. HQnchen, Bayerstr. 25. 


Asthmainhalations- 

Zerstaubungsmittel 

nach Apotheker Sohoollkopi, 
ftrztlich anerkannt nnd bestens empfohlen 


bei asthmatischem Katarrh u. Asthma-Anfallen, Empbysem, 
Asthma infolge Heuschnupfen und Krampfhusten. 

Das zuverl&ssigste existierende Asthmamittel. Original - Packung Mk. 7.50; 
kleine (Probe-) Packung Mk. 3.— ; vorziigliche Spray - Apparate Mk. 7.50. 
Literatur kostenlos. Zu beziehen durch das 


Ch8mischpharmazentLaboratorlQm„BaTaria“,MGBehen. 


ty Google 


Apotheker B. Selioelllcopf*. 

Original from 

6 UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Mateirojaon beadfM 3ine auffaliend schnelie 
Vspfwehruop cter Muttermifch; e@ hstot das 
A(tgefnelnbeflridair> und beebltigt Blvya vor- 
handene Beachwerden des SelbatstHlene. 

BucHse ittlr Mk. 1 —. 


•-•TO 


Troponwerke Mulheim-Rhein. 


einUBt Kaisers Kindermeh! 

fUr Saujprling^eru&hrang: .am best*#.? 

VM1 36 *>a, kalt Wasser losiiftfae ; 

KotHfciihydtfato bo^JtztcajsodTirchdiegro&^e 
hm uafrir g eta as s von dem unent- 

^iokelteu SSugMsgsmagen ieichf, vqrdaut 
u> attf. pm besSei} v&rtragen wird, 

K2U88r$ KlRdermehl wlrd fast mit zuvsr* 
lasBigem Erfoig l*ei Dapmstorungan, fir-' ' 
brecliea u. DltuTlioo dpr Kinder v^rordaet. 
Froben gratis Proben gratis 

. i/4 kg-Dos'ei #5 & >j-A kg-Dose iS 1.25, 

Fr. Kaiser in WaibiingenoStuttgari 

Kabrfkcn »n Bi'egenz •'(<»?.»« owt-iHu and 'St* M&rgarethau (Scbw«iz). 



Haus= und Strassenlarm 

Bcivftfet (last Faraphon 

utisicMbftTv VJ-; ;■ ■ ■.;•- V ' : ;■;. 

'. ptzd. 2,50 i#4 4,50 *$■> •• •/, 

Ben Herren Aei'zten FfoJ/on gtal-i«. 

„Unitas w Stettin, Falkenwa!detatr. 2 6 

2 )c. yfalther ^{och’s „ 3 > raevalid 1 n“ 

Salbencombination xnr pereuUoen JEinverieibttng von Hampfer 

ttOd Balaara, peittvian. 



auf Srettfche Verordnung jn den Ajpot 
brauchsamveisung liegt jeder Tube bei. 


otheken erhlltikh. Genam Ge- 




WolMA 

,] ,V/, < 7i?-- i f t »V't''Vk > t\^ i) 



Hi 


Literatur und Pfoben durcb die 

irei und .KSiftmerel, Afri cl 
in Dohreo bei Hannover. 


ik 


fiSv 


7 






Deatsch 


ries bei ooze 

SaisofU September — Ende Mai 


(Freiluft-Liegekiiri j&flfc spezlfische 

Bcbandiurig.) 

Prospekte auf Veriangeti. 

Or. V. (A, /Walter, leit^ndcr Arst 


$ Si: 

*“?• 

B Slm*pukem, 


;,V 

Dr. P 

Lwtfoet* « •■■(*£, 

£ttva«*?fc»fa&fbr $2% 

4 *#J§c 


Omfmt©J©y. 

O&MMmalAg 


Neuheit! 


D. R. P, Nr. 193 023. 
D. R. C M- Hr. 329 682. 

XaBSSSgSOR — -y vergl. 

A „ 2 i!Atr«lb]aU 

?sler f\ Mr 

eren / A;- chimr P 0 ‘‘ 












Aiiarniwass®* 


bei: jBic^fe, barnsatirer Di a these, Diabet#j 
Erir^jkdngett der Verdauu&gsorgane {Sod- 
bfennen), Nieren*., Biasen* nwd Harnieiden. 

i• v,! _ v\ -j' v ■?£ ^ • • ■ i*'&$*:v ■ r£'£&?££ V*V>-v-i • •••?. w *-■ 

Apijetlianregepd ^ 1^ : I i 

stoffwechseM&r<f«**ut til ™ * 1 

hrtn:*5ori!l6send. ** 4^ 

Literatur auf Verlangeu (lurch die. Brunnen- ^ l,urllcil5S | 
inspektion in Fackingea (Reg.-B&t. Wiesbaden ). *5j#Jlarfifci| 


Prt/b^n und LWersiw: ^r:A^. 

Pbarma(t«f« »} w ^ H Berlin WW- 40 . 


saugflng? ais -Danernabr«na plug itir 
^ mm Kinder *mkV erwacbsene wabwnd und 
m* naeft xebrenden KraiiKlKfien. 

^ Nihrzttcker and rerVcssorto Ueb 
form in Doaen von % kg lidsult 

ifibrxucker-Kakao in Dosnn von % kg m At. 1 . 8 O 
EiseR‘S2fcbTi3oker in'it. 0,7% ferrum glyecrni ^bo^lioriG 


ftps ib Pulver- 


■tlitv Dose- von % kg InMt M. 1.80. ' ‘ ' 

Ei8^B*Ki!jt2tt0ker-Eaka0 not 10 % Ufiuat o.vydat. sacehAral 
sul. P’n IV, .die; Doan von %•: kg: lnhalt M. £-*sf 

t«icht vefdAUiiciie p*e»«pt*llfiittpatB, kUnisci* bewaim 
•_ V-: _ bej Atropine prtd AoSmte, V V. , / . 

— Den t!e 0 ?r» Apsten Literatur and PfOben kosten- und spesenjr^i. ~ 


mmt 













r 





H 2 0 2 =Zahnpasta 


stark desinfizierend und desodorisierend, dabei vOllig 
ungiftig. Besonders indiziert bei Hg-Kuren, foetor ex 

ore u. dgl. 



Spezifisches Lactagogum 

in zahlreichen S&uglingsheimen, Entbindungsanstalten, 
Beratungsstellen fGr MOtter etc. dauernd in Gebrauch. 

Die Yasogene (Jod-, Ichthyol-, Salizyl-, Hg.- etc.) haben 
sich seit 16 Jahren einen dauernden Platz in der Therapie 
erworben. Zum Schutze gegen Nachahmungen verordne 
man nur Original-Packung (30 g Mk. 1.—). 


Purson i Co., t m. 1». BamDnrg. 

ik _J 


Digitized by 


Drnck von Gebr. Jnngb&nss, Leipzig. 

OQ10 vl,e,nl * e Tnaeraten-Annahme: original from 

edr. Hedtke. Berlin Schdneberar. Ho&^nfriidber&Btr; 






Klnateipreis 45 Ff. 


Preifl daa j&Urgatigs J£Jl &.- 
RO*iigJUai» Porto.' 


tfineheint «na 

Anfaug elaea .iedeu Honats, 


Jahrgasg. 


Start* Mtiaatliche JauMltiuslge 

. 

Ana dec genauitsu Faehliteratur 


zmu 


Herausgegebon 

you 


Inhal4€-Y«r*eichni«: 

koee, — Antisepais/ABepsis,IDdainfektioo; ~~ Blufcu8gen.'— 
Fraktorftn und- Luxationen. — lotox-ikatipneu. — Ohsti 
ioee. — Rhinitis. — Tnmoreu. — fikua. .veni-rictiH. - 
Viti«Tcordis. V'erimBehtes 


n&ies iniemes Jod-Pn^ntenelwejn'f’raparat. Better Ersatz Jfiir 
Jodkalj. K&jne Ngb&nwirkuog^P Al$ hpcbvirksaines Jodprapa* 


Giaskbrperblulung, SkNntis i Rp Tab!. JodgUdin. Origitialpackg 
Dosierung: 2-fe Tabletten taglich 5 Jede Tabfc eflthalf &05 g an 
Pflan2«nci%din gebundenes J t Uteratur upd Pcobeft kosiepfrei- 








SALLMANN IN LEIPZIG 


Ifil A 









.— . r ...v^-- - ———-* 1 







Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 

Elberfeld* Leverkusen a. Rh. 


& 


(Bitarin 

harnsdurelosendes Formaldehydderivat 
vortreffliches Mittel gegen 

== typische Gicht = 


vor allem bei akuten Anfallen 

ohne Nebenwirkungen, angenehm im Geschmack, prompt 

schmerzstillend. 

Sobald die ersten Anzeichen des Anfalls sich bemerkbar 
machen, in massiven Dosen zu nehmen: 2 g, abklingend 
5—4—3—2mal taglich, in kaltem Wasser geldst. 

Rp. Citarin-Tabletten i 2 g Nr. X „Originalpack. Bayer". 


Die unveranderte 

Zusammensetzung 

des Mineralwassers der „Kaiser Friedrich-Quelle, 
Offenbach a. M.“, ist seit Jahren durch zahlreiche 
Analysen festgestellt. Die wesentlichen Bestand- 
teile Na, K, Li, Cl und HCO s Jonen sind stets 
in nahezu gleicher Menge nachgewiesen. Die 
,,Kaiser Friedrich-Quelle" bietet daher den Vorteil 
eines genau dosierten Heilmittels dar. 
Indiziert bei Gicht y Nierenleiden, Chole¬ 
lithiasis! sowie alien Stoffwechselkrankheiten. 

Probeflaschen und Llteratur auf Wunsch gratis und franko. Vorzugspreise for die 
Herren Rerzte bei BezQgen ad usum proprlum. 


Digitized by 


UNIVERSITY OF MICHIC 


o 






• ■ X^-.3Sfcti "jP**--/ 

leicht resorbierbarer, geruchloser, 
vallstSntfig reizioser SalizylsSuraester 
zur externen Behandlung von Rheumatos 
sowie bei akuten Gichtanfallen. 

Bp, Solob, a» 10,0 8 |uwrU ; e.U. 
akufcen G-idiianfailoni -ftp. S&ten. pur. la-,0 8. zuiii Auifpm 


Ungt. Salenae mit 33& % Salen. pur. 

B^itjtteraeto iitid bilUgsfce Anvrendungatreiae voa Sakri: 

Kasneiiarraxis 


ftp. I Origin*!tube Salenal £ba. 80 g entsprecb. 


Arfrcese far Deuisehlatid a. Oesterreieb ; Leopo!(|8kobe (Bsdao). 


Muster und JLiteratur auf Wunsch gratis 


Ratloneller undausserorcteixtHch bilHger Ersatz 
der versendeten natCfHcheit Mineralwasser. 


Trlnkkurah, O 


Eli? ^tervirtUitj und SedaiiVurti put 


0r. Ernst Sandow 


fOr ttan HausgahraueJi 

iauch Koiitensaure Stahl-, SooI~ und Schwde!b§der), 

Prei? oinea Hades im Kistchea 1 J!k., in „ioser“ Paekung (liar bei 10, a). 
< otl 8tB«k) 00 IMg. »UHSoki- U«ib ark)pten gb Hamburg. 

AugenMder 

n>. t L As o n g r. v> v o d k ii n st [ \ <> h e no Emser SaJz nacb Vorsc&rUi 
doe Augen;m;toft D.r, Hesse in Pirna 
Heiluug aubsoror katarrbal, u entzttndJ. AugODerkrankd'igHj!. 
; «oniri© sur Vefh&tiing di0a.0r JKttStAbdr; and zur Pflogc der Augen 





©aetrooan 

■ Magendarmantiseptikum. == 

Indikationen: 

Hyperacidit&tsbeschwerden, Zersetzupgen (G&rung) 
des Mageninhalts bei Atonie, Pyloruskrampf, Magen- 
erweiterung, Salzsauremangel, gesteigerte Darmf&ulnis 

und Darmg&rungen. 

Neii! Gastrosan«Tabletten zu 0,5 g, 

in Wasser zu einem feinen Pulver zerfallend. 

Rp. Gastrosan-Tabletten zu 0,5 g, 20 Sttick in Originalrdhrchen 

(Preis Mk. 1,20). 

S. 2—4mal taglich 1 Tablette (nach den Mahlzeiten). Vor 
dem Einnehmen in etwas Wasser zerfallen lassen. 


Carmtsmut 

Darmadstringens 

mit rasch eintretender, lange anhaltender, auch auf die 
unteren Darmpartien sich erstreckender Wirkung bei 

akuten und chronischen DiarrhSen. 

Verbindet Wismut- und Tanninwirkung. 

Rp. Tannismut-Tabl. 0,5 g, 20 Stuck in Originalrdhrchen 
S tagl. 3—5 Tabletten. 


Rp. Tannismut 10 g in Originalschachtel. 

S 3—6mal taglich 1 Messerspitze voll, am besten in Suppe 
zu nehmen. 


Qnguentum „Rey>den“ 

Zu diskreten Quecksilberschmlerkuren; besonders 
geeignet ftir Frauen, Kinder und Zwischenkuren. Fflrbt 
weder Haut noch Wasche. Tagesdosis 6 g. 

In graduierten Schieberdhren zu 30 und 60 g. . 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden, 

Radebeul-Dresden. 


4 


Digitized by LiQuQie 


Urigmal trom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Erscheint am IX/q Q Preis des Jahrgangs 6 Mk. 

Anfang eines jeden Monats. excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatllche Jour n&l&usziige 

aos der gesamten Faohliteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Uerausgegeben von Dr. med. JEugen Oraetzer in Friedenau-Berlin. 

Yerlag ron Carl Sallmanii, Leipzig* 


Ml 


XIX. Mrwt 


1910 


AwSatheaie, Markose. Todesf&lle bei Skopolamin-Mor- 
phium-Narkose. Yon Geh. Mediz.-Rat Prof. Dr. Rinne 
(Elisabeth-Krankenhaus Berlin). Autor berichtet Qber zwei 
derartige Ffille. Beide Pat. litten an schweren Ver&nde- 
rungen am Gef&sssystem und waren wenig widerstands- 
fahig. Bisher hatte aber Autor diese Narkose in solchen 
Fallen mit bestem Erfolge benutzt. Man muss jedenfalls 
mit der Dosierung recht vorsichtig sein! 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 3.) 

— Kontraindikation der Aethernarkose bei R5ntgenaufnahmen. 

Yon Dr. H. Krukenberg (Elberfeld). Autor machte bei 
einem zweijahrigen Kinde nach Einrenkung einer konge- 
nitalen HOftgelenksluxation zur Kontrolle eine Rbntgen- 
aufnahme und leitete dabei eine leichte Narkose ein: 
kombinierteChloroformaethernarkose. Plbtzlich explodierten 
die Aetherdampfe und richteten grossen Schaden an. Bei 
Rbntgenuntersuchungen ist eben durch event, kleine Funken 
an der Rbhre die Mbglichkeit der Explosion gegeben. 

(Miinch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 4.) 

Antisepsis, Asepsis, Desiifektio n. Ueber die Hant- 
desinfektion des Operationsfeldes mit Alkohol nnd Jod. 

Von Prof. Dr. M. Donati (Chirurg. Klinik in Turin). 
Das Verfahren hat vor dem Grossichschen voraus, dass 
es vbllig reizlos ist und die zu operierenden Partien nicht 
so verfarbt. „Mein Verfahren stellt, alles in allem, eine 
Kombination der Methoden von v. Brunn und Grossich 
dar. Von beiden hat sie das Prinzip der Abschaffung der 
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vorherigen Hautwaschung. Anfangs habe ich eine Losung 
von 10—12 ccm offiz. Jodtinktur und 90 ccm 96°/oigem 
Alkohol (= 0,70 g Jod in 100 ccm Alkohol) und zuletzt 
eine l"'«ige Jodlbsung in rektifiziertem Alkohol (=1 g 
Jod, Alkohol 100 ccm) eingefiihrt. Das Yerfahren ist 
folgendes: Ftlr die dringenden Ffille, for Lumbalpunktionen, 
Explorativpunktionen usw., trocken rasieren (oder, wenn 
QberflOssig, gar nicht) und darauf das Operationsfeld und 
die Umgebung mit sterilem, in Jodalkoholldsung getranktem 
Gazebausch abreiben, dann noch ein zweites und eventuell 
ein drittes Mai mit der gleichen Ldsung die Haut be- 
streichen und zuletzt mit sterilen Ttichern das Operations¬ 
feld abgrenzen. Nun folgt der Eingriff. Nach der Haut- 
inzision werden an den Wundrandern sterile Gazekompressen 
befestigt, um die umliegende Haut zu decken, und bis zum 
Schluss nicht wieder entfernt. Die Wundnaht erfolgt ge- 
wbhnlich mit Michelschen Klammern. Wenn es sich nicht 
um dringende Falle handelt, sondern um Pat., die schon 
in der Klinik sind, unterlasse ich das Trockenrasieren der 
Haut, das vielen Kranken unangenehm ist; in diesen Fallen 
lasste ich 24 Stunden vor der Operation, nach dem Rei- 
nigungsbad, das Operationsfeld mit Seife rasieren und 
sofort mit steriler Gaze trocknen, mit Alkohol ausspftlen 
und mit Jodalkohollosung bestreichen. Dann wird ein 
trockener steriler Gazeumfchlag angelegt; doch ist das 
nicht gerade unerlSsslich. Am n&chsten Tag wird der 
Kranke ohne weiteres auf den Operationstisch gebracht 
und nach der Narkose die Haut nach dem oben beschrie- 
benen Yerfahren sterilisiert; nach Vollendung der Opera¬ 
tion wird die Nahtreihe und die umliegende Haut, die 
gewbhnlich wegen Blut- und Serumabfluss wieder etwas 
heller geworden ist, nochmals mit Jodalkoholldsung be- 
strichen und der Verband aus steriler Gaze angelegt. 
Wenn die Wunde zum erstenmal behandelt wird, lassen 
wir auf die Nahtlinie wieder die JodlOsung tropfen. Mit 
diesem Verfahren haben wir in unserer Klinik bis jetzt 
mehr als 400 mittlere und grosse Operationen ausgeftihrt, 
und ich glaube behaupten zu diirfen, dass eine vollkom- 
mene Hautdesinfektion erreicht wurde.“ 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1910 Nr. 13.) 

Ein sterilisierbarer Katheterhalter. Yon Dr. E. Schwein- 
burg (BrOnn). Das Instrument besteht aus zwei je 5 cm 
langen, 2 l U cm breiten Bl&ttern, die an einer de? L&ngs- 
seiten mittels Scharnieren und einer Spiralfeder verbunden 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Antisepsis, Asepsis, Desinlektion. 


379 


sind; es ist aus Metall, gleichraassig stark vernickelt, da- 
her vollkommen auskochbar. Die Aussenfl&chen sind leicht 
konvex und gerifft (um das Festhalten mit den Fingern 
zu unterstatzen), die Innenfl&chen sind glatt und konkav. 
Die Handhabung ist die denkbar einfachste. Der sterile 
Katheter wird mit dem sterilisierten Katheterhalter gefasst, 
eingefettet und in die HarnrOhre eingefahrt; ist der Ka¬ 
theterhalter nahe dem Orifizium, wird er nach aufwarts 
geschoben (bei halbharten etwas haher, als bei weichen 
Kathetern), der Katheter weiter eingefahrt, dieser Vorgang 
nun solange wiederholt, bis der Katheter in der Blase ist. 
Das Einffihren vollzieht sich vollkommen einwandfrei, das 
Tastgefiihl ist in keiner Weise beeinflusst. Das Instru¬ 
ment wurde von der Firma Josef & Ludwig Hlavka in 
Briinn angefertigt. (Wiener klin. Wocbenschrift 1910 Nr. 13.) 


— Automors, ein neaes Desinfektionsmittel. Yon Ober-Arzt 
Dr. Einecker. Autor kommt auf Grund seiner Versuche 
zu folgenden SchlOssen: 

1. Automors hat vor altbewahrten Desinfektionsmitteln 
keine bemerkenswerten Vorteile, der KarbolschwefelsSure 
gegenfiber sogar noch den Nachteil der schlechteren Los- 
lichkeit. Fiir die Desinfektionspraxis ist es nicht besonders 
zu empfehlen, da ein Desinfektionsmittel, von dem vor 
der Benutzung jedesmal eine Losung frisch bereitet werden 
muss, far viele Verhaltnisse ungeeignet erscheint. 

2. Zur Desinfektion von Kot, Sputum sowie von 
Gef&ssen ist es nicht empfehlenswert. 

3. Die Automorseife hat vor der gewahnlichen Kali- 

Seife keine VorzQge. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 9.) 


— Automors und Morbicid im Vergleich. zu alteren Desinfek¬ 
tionsmitteln (Karbol, Lysol, Lysoform). Yon Dr. R. 

FriedlS-nder (Poliklin. Institut far innere Medizin in 
Berlin). Auf Grund seiner Untersuchungen schliesst 
Autor: 

1. Lysoform und Morbicid kommen far die praktische 
Medizin als Desinfektionsmittel bei Zimmertemperatur aber- 
haupt nicht in Betracht, sie mogen dagegen zum desinfi- 
zierenden Kochen von W&sehe usw. recht brauchbar sein. 
Ihre Giftigkeit ist nicht so gering, dass sie abersehen 
werden darf. 

2. Automors gehart sowohl wegen seines hohen Ge- 
haltes an freier SchwefelsSure, obwohl es nicht 15,0 son- 
dern nur 14,4% enthalt, wie auch seines Gehaltes an 
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Kresol zu den Giften, und es ware dringend zu wflnschen, 
dass von der Behbrde die freie Abgab'e verboten wurde, 
bevor UnglOcksf&lle zu beklagen sind. 

In schwachen, vorgeschriebenen Los ungen sind alle 
Gifte ungiftig. Es ist fGr die Yerwertung in der prak- 
tischen Medizin, im Haushalt, zur Kbrperpflege durchaus 
ungeeignet infolge seiner Giftigkeit, seines starken Sfiure- 
gehaltes und seiner Aetzwirkung. Die Aeusserungen der 
Fabrik fiber Giftfreiheit, Geruchlosigkeit und hohe Des- 
infektionskraft sind als den Ergebnissen der Untersuchungen 
nicht entsprechend zu bezeicbnen. 

(Therap. Monatshefte April 1910.) 

Blutungen. Beitrag betreffend die Staunngsblutungen am 
Kopfe. Von Dr. Focke (Ddsseldorf). Einem ca. 60j&hr. 
allein fflr sich lebenden biederen Schuhmachermeister war 
am 28. Mai 1908 (Himmelfahrt) beim Abendessen ein Stuck 
Fleisch im Halse stecken geblieben. Er allarmierte seine 
Nachbarn im Hause. Da diese aber die n&chsten Aerzte 
nicht antrafen, brachten sie einen im Sanitfitsdienst aus- 
gebildeten Feuerwehrmann mit, der dann anscheinend mit 
dem Finger den Bissen nach abw&rts stiess. Das Fleisch- 
stiick hatte ungefahr Vi Stunde festgesessen. Abermals 
'U Stunde spater sah ich den Mann. — Status: Der ganze 
Kopf war unfdrmlich gedunsen und bl&ulichgrau gefftrbt. 
Das rechte Auge war ganz zugeschwollen, und die Lider 
bildeten mit ihrer Umgebung eine zusammenhangende 
dunkelrote Vorwolbung (Blutunterlaufung) von mehr als 
FGnfmarkstuckgrQsse. Das Auge konnte von selbst nicht 
gebffnet werden. Der Mann sass auf dem Stuble; At- 
mung und Puls waren ganz ruhig, die Farbe der Hande 
zeigte nichts Krankhaftes. Kein Zeichen von ALlkohol- 
missbrauch. Mehrere Mitbewohner des Hauses bezeugten 
gleichlautend, dass sie den Mann kurz vor dem Abend¬ 
essen noch mit seinem gewohnten blassen. Gesicht in nor- 
maler Yerfassung bei der Arbeit gesehen hatten und dass 
die ganze Veranderung am Kopfe binnen weniger Minuten 
vor ihren Augen entstanden sei, wahrend er sich unter 
verzweifelten WQrganstrengungen auf dem Kissen seines 
Bettes berumgewalzt habe. Bei naherem Zusehen bemerkte 
ich im Gesicht zahlreiche Petechien, besonders bei Finger- 
druck. Sie hatten urn das Auge fcerum, vor allem auf 
dem Jochbogen und zur Schlafe hin, meistens etwa Hanf- 
korngrosse; im iibrigen waren sie etwa nur sandkorngross. 
Eine Kontusion hatte am Auge nicht stattgefunden. Da 
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der Mann links von frtiher her blind war, so konnte er 
infolge der rechtseitigen Schwellung jezt plfitzlich gar 
nichts mehr sehen und war deshalb gendtigt, sich ins 
Hospital bringen zu lassen. Nachdem aber dort kalte 
UmschlSge gemacht waren, konnte er am 'n&chsten Tage 
das Auge wieder halb offnen und nach Hause zurfick- 
kehren. — Als ich ihn einen Monat spfiter aus anderem 
Anlass und bei voller Gesundheit wiedersah, war ich hfichst 
verwundert. Der jetzt wieder schmale blasse Kopf war 
dem damaligen Anblick so un&hnlich, dass ich ihn kaum 
wiedererkannt hfitte, gerade so, wie es bei dem von Sick 
beschriebenen und abgebildeten Pat. gewesen sein muss. 
Bei Sauglingen habe ich ein paarmal symmetrische B. in 
die Conjunctivae palpebrarum nach anhaltendem: heftigen 
Schreien beobachtet. In einem Falle von Stomatitis aph- 
thosa, wo das Kind, weil es keine Nahrung schlucken 
konnte, etwa 2*/« Tag fast ununterbrochen geschrien hatte, 
standen ausserdem symmetrische grosse Petechien fiber 
den oberen Teil beider Wangen zerstreut. Die Symmetric 
ist hier* wohl erklarbar dadurch, dass die gewickelten 
Kinder, so lange sie tiberhaupt hingelegt worden waren, 
stets auf dem Rficken gelegen hatten. Dagegen fiberwogen 
die Blutaustritte in der rechten Gesichtslifilfte bei dem 
Manne jedenfalls deshalb, weil er sich bei dem Wtirgen 
meistens nach der rechten Seite fiber den Bettrand hin- 
fibergebeugt hatte, da das Bett mit der linken Seite an 

der Wand Stand. M (Zentralblatt f. innere Mediziu 1910 Nr. 10.) 

— A. Hauptmann, Vikariierende Menstruation in Form von 
Lippenblutungen. (Aus dem Allgem. Krankenhause Ham- 
burg-Eppendorf.) Es handelt sich um ein 18jfihriges M&d- 
chen, das wegen allerhand neuropathischen Beschwerden 
in das Krankenhaus aufgenommen wurde. Anamnese: 
Eltern leben, gesund. Ffinf gesunde Geschwister. Eine 
Schwester-leidet an Lungenspitzenkatarrh, ein Bruder an 
Pneumonie gestorben. Als Kind Masern, Scharlach. Spfiter 
bleichsfichtig. Viel Kopfschmerzen. Kriebeln in Hfinden 
und Ffissen, starkes Schwitzen. Mit 14 Jahren trat zum 
ersten Mai eine Blutung unter die Haut und Schleimhaut 
der Ober- und Unterlippe auf, die nach einigen Tagen 
wieder verschwand. In der Folgezeit wiederholte sich diese 
Blutung regelm&ssig alle vier Wochen, dann trat sie un- 
regelmfissig auf, bis mit 15 Jahren zum ersten Male die 
Menses einsetzten. Diese waren meist schwach, von kurzer 
Dauer und von mfissigen Schmerzen begleitet. Sie traten 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



382 


Blutungen. 


nicht regelm&ssig alle vier Wochen ein, sondern an ihrer 
Stelle zeigten sich dann die obenerwfihnten Lippenblutungen. 
Zuweilen auch setzten, nachdem einige Tage vorher die 
Lippenblutungen aufgetreten waren, die Menses dann doch 
noch ein, waren aber dann bedeutend schwacher als sonst. 
Pat. bemerkt vor dem Auftreten der Lippenblutungen ein 
eigentttmliches Ziehen und Stechen in den Lippen. Irgend- 
welche Klagen von seiten der Genitalorgane bestehen 
nicht. Status bei der Aufnahme: Normal entwickeltes 
Madchen in gutem Ernahrungszustande. Haut und Schleim- 
haute blass. Hamoglobin: 75% (Sahli). Mikroskopisches 
Blutbild absolut normal. Keine Oedeme. Keine Exan- 
theme. Keine Drttsenschwellungen. Starke Schweissab- 
sonderung am ganzen Kdrper. Die inneren Organe zeigen 
keinen pathologischen Befund. Die Genitalorgane sind 
vftllig normal entwickelt und in keiner Weise krankhaft 
affiziert. Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. Die Uriler- 
suchung des Nervensystems ergiebt eine Herabsetzung des 
Konjunktival- und Rachenreflexes, sowie eine Ueberemp- 
findlichkeit der Hautgefasse (Dermographismus), im Obrigen 
vOllig normale Verhaltnisse. Jetzt, etwa vier Wochen nach 
der letzten Periode, bildete sich in der Mitte der Haut der 
Oberlippe eine massige Schwellung aus; diese wuchs im 
Laufe von wenigcn Stunden, ging auch auf die Schleim- 
haut Ober und nahm einen blaulichroten Farbenton an, 
hervorgerufen durch unter die Haut und Schleimhaut aus- 
getretenes Blut. Die Schwellung nahm immer mehr zu, 
so dass die Oberlippe schliesslich rQsselartig vorgetrieben 
war. In der extrem gespannten Schleimhaut traten nun 
tiefe Rhagaden auf, aus welchen auch Blut heraussickerte. 
Die Lippe fQhlte sich ziemlich derb an und war sehr 
schmerzhaft. Wahrend der Prozess sich im Laufe von 
etwa l'/« Tagen wieder zurOckbildete, begann das gleiche 
Bild sich an der Unterlippe zu entwickeln. Nach zirka 
drei Tagen war die Schwellung verschwunden, und nur 
kleine braunliche Flecken zeigten die Stellen der frQheren 
B. an, die dann auch im Laufe von etwa acht Tagen 
resorbiert waren. Das Gleiche wiederholte sich nach nicht 
ganz vier Wochen. Nachdem die Affektion auf der Hfthe 
der Entwicklung war, traten diesmal aber die Menses ein. 
Nach weiteren vier und acht Wochen konnte H. den gleichen 
Prozess abermals in genau der gleichen Weise sich ab- 
spielen sehen. — Eine aichere atiologische Erklfirung dieses 
Falles vermag ich nicht zu geben, wenn man nicht auf 
die in den meisten derartigen Fallen herangezogene „ner- 
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v6se Disposition 44 rekurrieren will. Hierfftr liegen ja, wie 
sich aus der Anamnese und dem Status ergiebt, raehrfache 
Anhaltspunkte vor. Eine krankbafte Affektion der Genital* 
organe, die in einer Anzahl von Fallen festgestellt werden 
konnte, war hier nicht nachzuweisen. Und so ist auch 
fQr eine spezifische Therapie dieser dem Madchen natQrlich 
sehr peinlichen Affektion kein rechter Angriffspunkt ge- 
geben. Natiirlich wird man versuchen, durch Behandlung 
der Chlorose und Kraftigung des Nervensystems gfinstig 
einzuwirken. 44 (Miinch. med.Wochenschrift 1909 Nr. 41.) 

— H. Althoff (Attendorn), Tddliche BL aus den Nabelschnur- 
gefassen bei einem 12 Tags alten Knaben einer Bluter- 
familie. Am 9. August v. J. wurde A. zu einem Knaben 
gerufen, der 12 Tage alt war, und bei dem tags zuvor 
eine leichte Bl. aus dem Nabel stattgefunden hatte. Die 
Bl. hatte wieder nachgelassen. Am nachsten Morgen war 
aber der Nabelverband ganz von Blut durchtrankt, weshalb 
zum Arzt geschickt wurde. Befund: Der Nabel war etwas 
vorgewblbt und hatte eine ziemlich tiefe Nabelgrube; aus 
der letzteren sickerte langsam, aber unaufhdrlich und gleich- 
massig dunkelrotes Blut. — Nach Reinigung des Nabels 
und seiner Umgebung wurde ein stark komprimierender 
Heftpflasterverband angelegt, dartiber der Obliche Nabel* 
verband. Etwa vier Stunden spater war der Verband wie- 
derum von Blut durchtrankt. Nun machte der Vater fol- 
gende Angaben: Er selber blute, sobald er sich die Haut 
nur eben anritze, sehr stark; vor 12 Jahren habe er einen 
Stich in die Gegend der linken Kniescheibe bekommen 
und damals sehr viel Blut verloren. Seine Frau habe im 
Alter von 18—20 Jahren sehr haufiges und starkes Nasen- 
bluten gehabt, so dass sie Ofters, wenn sie aus dem Eltern- 
hause fortgegangen sei, wegen starken Nasenblutens zurilck- 
kehren musste. Das Nasenbluten habe oft stundenlang 
gedauert. Einmal sei sie wegen starken Nasenblutens 
draussen im Freien ohnmachtig umgefallen und habe lan- 
gere Zeit bewusstlos dagelegen. Vor zwei Jahren habe 
sie bei einer Geburt sehr viel Blut verloren. Eines der 
Kinder im Alter von sechs Jahren leide viel an Nasen¬ 
bluten; das Blut komme dann nur .so in Stromen aus der 
Nase und sei kaum zu stillen. Nach diesen Angaben des 
Vaters war es klar, dass es sich um ein Kind einer Bluter- 
familie handle; A. Hess das Kind zur Blutstillung in seine 
Wohnung bringen. Nach Entfernung des Verbandes sickerte 
das Blut genau, wie oben schon beschrieben, in gleich- 
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mSssig langsamem Strome aus der Tiefe des Nabels. Ein 
direktes Fassen der blutenden Gefftsse mit der Klemme 
war nicht mdglich. Deshalb wurden in der Tiefe des 
Nabelgrundes drei Seidenknopfn&hte gelegt. Da es noeh 
schwach blutete, wurde eine Tabaksbeutelnaht gelegt und 
fest zugeknotet; .dariiber kamen noch vier Knopfnfthte. 
Nun schien die £1. zu stehen; es wurde ein komprimie- 
render Heftpflasterverband angelegt, dartlber Watte und 
rund um den Leib Bindentouren. Zu Hause nahm das 
Kind die Brust und schlief ein; sp&ter sei es etwas un- 
ruhig gewesen. Als A. abends nachsah, war das Kind im 
Sterben. Der Verband war von Blut durchtr&nkt. Haut 
und Schleimh&ute des Kindes waren vollig blass; die An- 
gehbrigen sagten, das Kind ist bis auf den letzten Tropfen 
bei gesundem Herzen ausgeblutet. Im vorliegenden Falle 
war die Geburt normal verlaufen, in den ersten fiinf 
Tagen soli der Urin des Kindes blutig gewesen sein, der 
Nabelstrang hatte sich am siebenten Tage nach der Geburt 
abgestossen, eine entziindliche Reaktion am Nabel war 
nicht vorhanden. Wahrscheinlich ist beim Baden des Kindes 
oder beim Anlegen des Nabelverbandes ein Druck gegen 
den Nabel ausgetibt, und hierdurch die Bl. eingeleitet 
worden. Ergotin, Hydrastis, Plumb, acet. oder Gelatine- 
injektion waren wohl bei dem erst 12 Tage alten Knaben 
nicht angebracbt; auch wollte der Vater, unter dessen 
Assistenz die Naht gemacht wurde, einen weiteren thera- 
peutischen Eingriff nicht gestatten, weil er glaubte, das 
Kind konne denselben nicht mehr aushalten. — Aerztlich 
ist der vorliegende Fall besonders deshalb von Interesse, 
weil so wohl Mutter wie Yater an der Bluterkrankheit 
leiden, von der Nachkommenschaft ein sechs Jahre altes 
M&dchen zu sehr starken Bl. neigt, und ein 12 Tage alter 
Knabe das Opfer einer unstillbaren Bl. aus den Nabel- 
schnurgefassen geworden ist. 

(Munch, med. Wochengchrift 1909 Nr. 41.) 

. — Ein Fall von chronischen Hautblutungen bei Hysterie. 

Von Stabsarzt Dr. E. Binder (Garnisonlazarett I Berlin). 
Ein Soldat bekommt seit mehreren Jahren fortdauernd 
Blutflecke an der Haut und zeigt ausserdem Symptome 
von Hysterie. In die bekannten Krankheitsbilder lasst sich 
der Fall nach seinem klinischen Verlaufe in keiner Weise 
einreihen. Es ist deshalb vollkommen gerechtfertigt, ihn 
in ittiologischer Beziehung der Hysterie znzuteilen, wenn- 
gleich es nicht vergessen werden darf, dass auch gegen- 
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fiber den bisher bei Hysterie beobachteten Hautblutungen 
der Fall wesentliche Unterschiede zeigt. Alle bei Hysterie 
vorkommenden vasomotorischen Storungen, zu denen ja 
auch Bl. unter die Haut in seltenen Fallen gehoren, pflegen 
in der Regel anfallsweise im Anschluss an psychische 
Affekte oder sonstige Erregungszust&nde aufzutreten und 
meist nach kurzer Zeit wieder zu verschwinden, ohne sich 
zu wiederholen, ganz im Gegensatz zu der hier beobach¬ 
teten langdauernden und durch keine Susseren Einwir- 
kungen beeinflussten Affektion. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 12.) 


— Sine Eompressionspinzette znr Stillung von Nasenblntnn- 
gen. Von Dr. H. Knecht (Linz a. D.), Das Septum wird 
mittels Schraubenvorrichtung komprimiert, die Kompres- 
sionsbranchen sind mit Gummibezug versehen. Nach einigen 
Minuten steht die Septumblutung, es kann event, kaute- 
risiert werden. Das Instrument (Hersteller: Bott & Walla 
in Mfinchen) kann auch den Pat. fiberlassen werden. 

(Munchener med. Wochenschrift 1910 Nr. 11.) 

Dermatitis. Hautreizende Wirkung von Efen. Von Prof. 

Dr. F. Zinsser (Kfiln). „Im Jahre 1901 konsultierte mich 
eine junge Dame wegen eines Ausschlags an den Hftnden. 
Es handelte sich um ein blase blaulichrotes, stark juckendes, 
akut aufgetretenes, sichtlich artefizielles Erythem, haupt- 
sachlich auf Handrttcken und Fingern. Da die Dame eine 
grosse Blumenfreundin war und viel im Garten arbeitete 
und auch am Tage zuvor dieser Besch&ftigung nachge- 
gangen war, vermutete ich irgend eine pflanzliche Reizung, 
ohne jedoch die Ursache finden zu kfinnen. Mit Primeln 
war die Pat. nicht in BerOhrung gekommen. Unter Puder- 
behandlung ging der Ausschlag schnell zurtick. Langere 
Zeit nachher kam die Dame wieder zu mir mit dem 
gleichen Ausschlag. Diesmal war er aber viel intensiver 
und nahm hauptsfichlich die Beugeseiten beider Vorder- 
arme ein. Ueber die Ursache war sich die Pat. diesmal 
vollkommen klar. Sie hatte tags zuvor mit blossen Armen 
im Garten gearbeitet. Dabei hatte sie eine Menge Efeu- 
ranken abgeschnitten und diese zu einem Bfindel zusam- 
mengeballt in beiden Armen weggetragen. Auf die innige 
Berfihrung mit dem Efeu ffihrte sie die diesmalige Reizung 
zurfick. Da mir eine hautreizende Eigenschaft des Efeus 
unbekannt war, hielt ich ihre Erkl&rung ftir unwahr- 
scheinlich. Immerhin einigten wir uns dahin, dass sie in 
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Zukunft jede nfthere BerQhrung mit Efeu meiden solle, 
und so blieb sie denn weiterhin von ahnlichen Hautreizen 
verschont, bis mehr als ein Jahr nachher wieder eine D. 
auftrat, die geradezu wie ein Experiment bewies, dass die 
BerQhrung mit dem Efeu die Ursache war. Die Dame 
batte im Garten Rosen geschnitten; dabei fiel ihr die 
Blumenscheere in ein den Boden des Beetes bedeckendes 
EfeugestrQpp. Obne im Augenblick an die bisher stets 
peinlich vermiedene BerQhrung mit dem Efeu zu denken, 
griff sie mit der rechten Hand in den Efeu, um die Schere 
zu suchen. Bald danach fing die Haut der rechten Hand 
an zu jucken, und es entwickelte sich die nftmliche D., 
diesmal nur an der rechten Hand, die mit dem Efeu in 
BerQhrung gekommen war. Damit schien die hautreizende 
Wirkung des Efeus bewiesen. Ich muss noch nachholen, 
dass die von der Efeud. wiederholt betroffene Dame sonst 
vollkommen gesund war und namentlich keine besondere 
Empfindlichkeit Hautschfidigungen irgendwelcher Art gegen- 
Qber an sich beobachtet hat.“ 

(Miinch. med. Woohenaohrift 1909 Nr. 52.) 

Epilepsie. TJeber ambnlante Epilepsiebehandlung mit be- 
sonderer Berttcksichtigung des Sabromin. Von Dr. 

Froehlich (Berlin). An 14 Pat. wurden 3500 g des 
Mittels ordiniert, mit gl&nzendem Erfolge. Im Durch- 
schnitt kann man mit 3—4 g pro die aus. Die Tabletten 
mQssen zerkaut und mit Wasser hinuntergespQlt werden. 
Man muss Sabromin einige Monate geben und mit der 
Quantit&t sehr allm&hlich hinuntergehen. Nie hat Autor 
Bromakne gesehen, nie Aenderung des psychischen Ver- 

haltens. (Die Therapie der Gegenwart, Februar 1910.) 

— Zur Therapie der E. Von Prof. Dr. E. Biernacki (Lemberg). 

In zwei Fallen sah Autor, dass die E. zum ersten Mai 
sich wesentlich besserte, als wegen anderen Ursachen eine 
Kur in Karlsbad stattfand. 

(Wienor klin. Woohenaohrift 1910 Nr. 11.) 

Frakturen end Luxationen. Zur Extensionsbehand- 

lnng der Unterschenkelfrakturen. Yon Marine-Ob.-St.-A. 
Dr. Knocke (Kiel). „So oft UnterschenkelbrQche im un- 
teren Drittel mit erheblicherer Dislokation in meine Be- 
handlung kamen, hatte ich die Empfindung, als ob hier 
die Bardenheuersche Extension, die ich sonst fast durch- 
weg anwende, nicht die Zugwirkung auf das distale Frag- 
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ment auszuAben vermSchte, die wAnschenswert bezw. er- 
forderlich ist, um womOglich eine anatomisch ideale Heilung 
herbeizufAhren. Die Angriffsstelle fQr den Streckverband 
distalwarts von der Frakturstelle ist zu kurz; der Verband 
liegt in der Hauptsache oberhalb des Bruches und kann 
infolgedessen auf das untere Fragment direkt nur wenig 
einwirken. Ich habe frtther bisweilen eine der Ablichen 
Ledermanschetten benutzt, die um die Malleolen gelegt 
wurden, wende sie jedoch seit langem nicht mehr an, weil 
zu leicht trotz sorgffiltigster Polsterung Dekubitus — 
meist auf dem FussrQcken — auftritt. In Nr. 4 dieses Zen- 
tralblattes ist von R Acker eine kleine Abweichung von 
der Bardenheuerschen Methode beschrieben worden, die 
wohl aus gleichen Bedenken und Erw&gungen entstanden 
ist. Er legt neben den Ablichen Langsextensionsstreifen 
noch zwei ,StiefelzAge‘ um das Fussgelenk an, „extendiert 
mit ihnen das periphere Fragment in der wirksamsten 
Weise isoliert neben der Hauptstrecke, die die Muskulatur 
entspannt“ und hat auf diese Weise gute Resultate erzielt. 
Dieses Verfahren leuchtet mir sehr ein und ist wohl sicher 
imstande, den angefAhrten Nachteilen entgegenzuarbeiten. 
Mir selbst hat sich bei einigen Fallen ein anderes Vor- 
gehen bew&hrt, das ich der NachprQfung empfehlen mdchte, 
da es sehr einfach, billig und Aberall anwendbar ist. Nach 
mehrfachen Versuchen und Aenderungen gehe ich jetzt 
in folgender Weise vor: Nach ausgiebigster Polsterung 
des Fusses, namentlich des FussrOckens, bis dicht ober¬ 
halb der Malleolen wird der Fuss in einwandsfreier 
Dorsoflexions- und Supinationsstellung eingegipst mit zu 
beiden Seiten eingelegten Streifen von Segeltuch, die 
zum spateren Anhangen des Gewichtes dienen. Vor dem 
Anlegen des Gipsverbandes markiert man sich die Mittel- 
linie sowohl auf der RAcken- wie auf der Beugeseite 
durch untergelegtes Pflaster oder dergl., um auf ihm 
vor Erharten des Gipses den Verband durchschneiden zu 
kdnnen. Es entstehen so zwei Halften, die leicht abzu- 
nehmen und ebenso leicht wieder anzulegen sind. Ihre 
Fixierung im letzteren Falle gelingt durch wenige 
Bindentouren. Jetzt lasst man die beiden Halften hart 
werden, gibt ihnen vielleicht noch ein kosmetisch besse- 
res Aus8ehen und hat nun den ,Gipsschuh‘, der von 
mir in genannten Fallen angewandt wurde. Dieser Gips- 
schuh, das erstemal bei genAgender Polsterung angelegt, 
passt annahernd fAr jeden analogen gleich grossen Fuss; 
fAr die ersten Falle ist es natArlich erforderlich, jedesmal 
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einen abnehmbaren Gipsschuh besonders herzustellen: bei 
einigermassen grfisserem Betrieb lohnt sich die kleine 
Miihe bald. Die Resultate, die ich bisher mit diesem Ver- 
fahren erzielt habe, sind sehr gut; ich habe — was mir 
.mit dem Bardenheuerschen Streckverband nicht gelingen 
wollte — die Dislokation ausgleichen kfinnen und bin 
auch mit den funktionellen Erfolgen sehr zufrieden. Die 
Vorzfige des Gipsschuhes sind meines Erachtens folgende: 
Einfache Anlegung eines Extensionsverbandes und billige 
Herstellung desselben, ferner seine haufige Verwendbarkeit. 
Dazu kommt noch der nicht zu unterschatzende Vorteil, 
dass die Entstehung eines Spitz- oder Plattfusses ausge- 
schlossen ist. Und schliesslich lasst sich an einem solchen 
Gipsschuh unmittelbar nach dem Anlegen erforderlichen- 
falls ein derart hohes Gewicht anhangen, wie es wohl 
keine der anderen Methoden gestattet.“ 

(Zentralblatt f. Ohirargie 1910 Nr. 14.) 

— Sch&delbasisfraktur mit doppelseitiger Abducenslahmung 
und meningitischen durch Blntnng bedingten Er- 
scheinungen. Yon Stabsarzt Dr. Zimmer. (Aus der 
I. Chirurgischen Abteilung des Stadtischen Erankenhauses 
Moabit in Berlin.) „Im folgenden mfichte ich fiber einen 
Pat. berichten, bei dem im Anschluss an eine Schadel- 
basisfraktur meningitische Erscheinungen auftraten, die 
durch den Reiz ausgetretenen Blutes auf die Meningen 
bedingt waren und durch Entleerung des Blutes mittels 
Lumbalpunktion beseitigt wurden. Der Kutscher P. wurde 
am 8. September 1909 unter einem zusammenfallenden 
Stapel von 16 je zwei Zentner schweren Mehlskcken be- 
graben. Ueber Einzelheiten bei dem Unfalle konnte nichts 
in Erfahrung gebracht werden. Pat. wurde bewusstlos 
in das Krankenhaus eingeliefert. Er wurde dann sehr 
unruhig, stfihnte fortw&hrend, reagierte nicht auf Anrufen. 
Die Temperatur betrug 37,9°, der Puls war unregelm&ssig, 
76 Schlage in der Minute. Der Pat. erbrach wiederholt 
sehr heftig, und es bestand sehr starke Blutung aus beiden 
Ohren, geringere aus der Nase. Im fibrigen war am 
Kopfe irgendeine Verletzung oder Quetschung nicht nach- 
weisbar, auch die Augenlider und Bindehfiute frei von 
Blutergtissen. Auch am fibrigen Kfirper waren ausser 
einem geringftigigen Hamatom an der linken Hfifte keine 
Krankheitserscheinungen nachweisbar, insbesondere be- 
standen keine Lahmungserscheinungen an den Gliedmassen. 
Am nachsten Tage war Pat. ruhiger und bei Bewusstsein; 
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er hatte keine Erinnerung an die Vorgftnge bei seinem 
Unfalle und klagte (iber sehr starke Kopfschmerzen. Er- 
brechen trat noch einmal auf, die Blutungen aus den 
Ohren liessen nach wiederholter Tamponade nach. Auf 
beiden Augen bestand vollkommene Abducensl&hmung, 
w&hrend alle sonstigen Augenbewegungen frei wareil. 
Die Pupillen reagierten prompt, die Augenmedien waren 
frei, der Augenhintergrund, insbesondere die Sehnerven- 
eintrittsstellen regelrecht. Die Temperatur schwankte 
zwischen 37,2 und 37,8°. Der Puls war nicht mehr so 
unregelm&ssig wie am ersten Tage und beschleunigt, 
112 Schl&ge in der Minute. Der Urin, spontan gelassen, 
war frei von pathologischen Bestandteilen In den n&chsten 
Tagen besserte sich zun&chst das Allgemeinbefinden; Pat. 
schlief viel; Erbrechen trat nicht mehr auf, die Ohren- 
blutung stand. Kopfschmerzen liessen nach. Am sechsten 
Tage nach der Aufnahme trat dann aber ein Anstieg der 
Temperatur auf bis 39,1°, gleichzeitig sehr starke 
Kopfschmerzen, besonders im Hinterkopfe, und Nacken- 
schmerzen, ferner deutliche Nackensteifigkeit. Es wurde 
eine Lumbalpunktion vorgenommen, die eine fast rein 
blutige Flfissigkeit ergab. Diese bestand aus Liquor 
cerebrospinalis und Blul und war im iibrigen vollkommen 
steril. Am Nachmittag nach der Punktion fiihlte sich 
Pat. erheblich wohler, die Kopfschmerzen und Nacken¬ 
steifigkeit hatten nachgelassen, die Temperatur sank. 
Doch bereits zwei Tage spater trat wieder ein Fieber- 
anstieg auf 39,1° auf, die Kopf- und Nackenschmerzen 
wurden unertrfiglich, die Nackensteifigkeit war wieder 
deutlich ausgepragt. Wiederum wurde eine Lumbalpunktion 
vorgenommen. Die Spinalflussigkeit floss unter starkem 
Druck aus (fiber 200 mm), war stark blutig verf&rbt, 
allerdings geringer als zwei Tage zuvor, und steril. Es 
wurden im ganzen etwas fiber 30 ccm abgelassen. Auch 
jetzt wieder prompter Erfolg, Nachlassen der Schmerzen, 
Schwinden der Nackensteifigkeit, Sinken der Temperatur, 
die in den nachsten drei bis vier Tagen noch einmal bis 
38,6° abends stieg, dann dauernd regelrecht blieb. Zu 
einer Nackensteifigkeit kam es dann nicht mehr, die Kopf¬ 
schmerzen liessen immer mehr nach, um schliesslich ganz 
zu schwinden; der Puls schwankte zwischen 76 und 
92 Schlagen in der Minute. Die Abducensl&hmung be¬ 
stand dauernd unver&ndert, ferner zeigte sich, dass die 
linke Pupille um ein geringes grosser war als die rechte. 
Pat. trug, um die lastigen Doppelbilder zu vermeiden, 
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eine Augenklappe fiber dem rechten Auge. Die Sehkraft 
war gut, das Gesichtsfeld nirgends eingeengt. Am 26. Ok- 
tober 1909 konnte Pat. aus dem Krankenhause entlassen 
werden. Er hatte, abgesehen von seinen Augen, keine 
Klagen, nur zeitweise geringe Kopfschraerzen. Der Krfifte- 
zustand war gut, der Sch&del nirgends druckempfindlich. 
Der Augenbefund war unver&ndert. Bei der Nachunter- 
suchung (Anfang Januar) gab Pat. an, sich im allgemeinen 
wohl zu ffihlen, nur unter seinen Augen zu leiden und zeit¬ 
weise Kopfschmerzen, Schwindelgeffihl und Kongestionen 
nach dem Kopfe zu haben. Der Allgemeinzustand war 
gut, der Kopf gut beweglich und auf Beklopfen nirgends 
empfindlich. Die Untersuchung der Augen ergab Strabismus 
convergens (Fixieren mit dem linken Auge). Die Ab- 
ducenslahmung auf dem rechten Auge war zurfickgegangen, 
das rechte Auge konnte fast bis in den fiusseren Augen- 
winkel bewegt werden, w&hrend links die Abducens- 
lahmung noch vollkommen bestand. Dem entsprachen 
auch die Doppelbilder, die gleichnamig waren und deren 
Abstand beim Blick nach links wuchs. Die Qbrigen 
Augenbewegungen waren frei, die Sehsch&rfe gut, das 
Gesichtsfeld nicht eingeschr&nkt; der Augenhintergrund 
war normal, besonders auch die Sehnerveneintrittsstelle. 
Die Pupillendifferenz bestand noch, die rechte Pupille 
mass bei Tageslicht 2 l /» mm, die linke 3 mm; beide 
reagierten prompt. Die genauere Augenuntersuchung ver- 
danke ich Herrn Augenarzt Dr. W. Mfihsam, der die 
Pupillendifferenz mit Wahrscheinlichkeit auf eine Sym- 
pathicusparese zuruckffihrte. Pat. trug dauernd rechts 
eine Augenklappe. Die Ohrenuntersuchung ergab am 
rechten Trommelfell hinter dem Hammergriff eine kleine, 
flache Einziehung, vor diesem eine weisse Kalkeinlagerung 
und deutlichen Lichtreflex; am linken Trommelfell vor 
dem Hammergriff eine flache, rundliche Einziehung, un- 
deutlichen Lichtreflex und eine Rotung am oberen Teile 
des Trommelfells und dem angrenzenden Teile der oberen 
Gehfirgangswand. Links bestand eine leichte Yerringerung 
der Horfahigkeit. Flfistersprache links etwa 1 m, rechts 
fiber 5 m. Uhrticken links nur dicht am Ohre. — Der Pat. 
hat also durch Verschfittetwerden unter schweren Mehl- 
sScken eine schwere Basisfraktur erlitten. Ueber den 
Verlauf der Fraktur ist aus der Anamnese und aus dem 
ftusseren Befunde des Kopfes ein Schluss nicht zu ziehen, 
doch ist nach dem sonstigen Befunde, dem beiderseitigen 
Ohrenbluten und der beiderseitigen Abducensl&hmung an- 
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zunehmen, dass es sich um einen Querspalt im Schfidel- 
grunde handelt, der beiderseits durch die Felsenbein- 
pyramiden, fiber deren Spitze der N. abducens ja seinen 
Lauf nimmt, verlftuft; und zwar liegt der ausgedehntere 
Teil der Fissur wahrscheinlich links; hier ist die Ab- 
ducenslfihmung bestehen geblieben, w&hrend sie rechts 
zurfickging, und hier ist auch eine leichte Gehorsstfirung 
zurfickgeblieben. Dass es sich bei der Abducensl&hmung 
um eine nukleare Stfirung handelt, ist nicht anzunehmen. 
Da der Abducenskern am Boden des vierten Ventrikels 
in unmittelbarer Nfihe anderer Kerne liegt, so w&re bei 
nuklearer Stfirung eine Mitbeteiligung dieser Nachbarschaft 
zu erwarten gewesen, was bier nicht der Fall war. Andere 
Fissuren an der Sch&delbasis scheinen nicht vorhanden 
gewesen zu sein, wenigstens l&sst das Fehlen von Blut- 
ergfissen an den Augen auf ein Intaktsein der Orbital- 
d&cher schliessen. Nach alledem handelt es sich mit 
grosster Wahrscheinlichkeit um eine Kompression des 
Sch&dels in querer Richtung, die zu einem quer verlaufenden 
Berstungsbruche des Schadelgrundes (fiber beide Felsen- 
beinpyramiden) gefiihrt hat. Die rechtseitige Abducens- 
lfthmung ist nach der Entlassnng des Pat. aus dem Kranken- 
hause zurfickgegangen, wahrend sie links vier Monate nach 
dem Unfalle noch unverandert besteht. Hier ist wohl 
eine Zerreissung des Nerven vorhanden gewesen, so dass 
eine Wiederherstellung nicht sehr wahrscheinlich ist, doch 
ist anzunehmen, dass sich der Pat. noch mehr an seinen 
Zustand gewfihnen wird und dass dann die Klagen fiber 
Schwindelgefuhl usw. schwinden. Der bestehenden Pupillen- 
differenz mochle ich keine grdssere Bedeutung beilegen. 
Nach Oppenheim kommt leichte Anisokorie, nach Bach 
solche von V 4 bis V 2 mm Differenz auch bei ganz Gesunden 
vor, ohne besondere Bedeutung. Sie hat wohl um so 
weniger zu bedeuten, als irgendwelche sonstige Zeichen 
einer Sympathicus- oder Okulomotoriusstfirung nicht zu 
konstatieren waren. Die Beteiligung von Hirnnerven an 
BasisbrQchen ist ja im allgemeinen nicht selten, immerhin 
aber die isolierte Lahmung des Abducens nicht allzu oft 
beobachtet worden. Unter 58 Fallen von Abducenslahmung, 
die Schrfider zusammengestellt hat, von denen 48 primare, 
durch die Fraktur bedingte waren, die anderen auf Neuritis 
beruhten, befanden sich nur 12 einseitige und acht doppel- 
seitige isolierte. Interessanter war mir aber bei dem Pat. 
das Auftreten meningitischer Erscheinungen am sechsten 
Tage nach der Verletzung mit Nackensteifigkeit, Fieber 
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und starken Kopf- und Nackenschmerzen. Es lag natQr- 
lich der Verdacht nahe, dass es sich um eine Infektion 
der Meningen handelte, die ja nicht so sehr selten bei 
Basisbrtichen eintritt. Die sofort vorgenommene Lumbal- 
punktion ergab ein anderes Resultat. Die bei der ersten 
Punktion erhaltene Fliissigkeit war so blutig, dass ich 
zuerst annahm, eine Yene angestochen zu haben. Dass 
das nicht der Fall war, ergab erstens der Erfolg der 
• Punktion, der Abfall der Temperatur und das Schwinden 
der Kopfschmerzen und der Nackensteifigkeit, und zweitens 
die weitere Untersuchung der Fliissigkeit, die keine Ge- 
rinnung nach 24 Stunden zeigte, wie es Yenenblut h&tte 
tun mQssen, und die beim Stebenlassen mehr Serum ab- 
setzte, als es Blut allein getan h&tte. Auch die zweite 
Punktion, die nach zwei Tagen durch Wiederauftreten 
der meningitischen Erscheinungen bedingt war und bei 
der reichlich FlQssigkeit abgelassen wurde, ergab wieder 
Blutgehalt des Liquor cerebrospinalis, wenn auch in ge- 
ringerem Grade als die erste. Das Blut stammt jedcnfalls 
aus Piagef&ssen, die bei derartigen Verletzungen ja h&ufig 
besch&digt werden, und hat sich dann im weiteren Yer- 
laufe nach der Schadelbasis und dem Rtlckenroark gesenkt. 
Die Piablutungen, deren Resorption oft l&ngere Zeit in 
Anspruch nimmt, kbnnen, wie h&ufig beobachtet wurde, 
auch nach mehrt&gigen Intervallen noch zu Erscheinungen 
fQhren, doch sind in diesem Falle Erscheinungen von 
Hirndruck oder Sch&digung einzelner Gehirnpartien nicht 
beobachtet worden. Da die vollkommene Sterilit&t der 
gewonnenen LumbalflQssigkeit eine Infektion ausschliessen 
l&sst, so muss in diesem Falle angenommen werden, dass 
die meningitischen Erscheinungen nur durch den Reiz 
bedingt waren, den die Blutansammlung auf die Hirn- 
h&ute ausilbte. DafOr spricht auch der prompte Erfolg, 
den die beiden Punktionen hatten, indem sie die menin¬ 
gitischen Erscheinungen zum Schwinden brachten. 

(Deutsche med. Woohensohrlft 1910 Nr. 16.) 

— Znr Behandlnng der habitneUen Schnlterluxation. Yon 

Dr. E. Marcuse (Privatklinik von Prof. Karewski in 
Berlin). Von einer Behandlungsmethode der habituellen 
L. des Schultergelenkes werden wir beanspruchen mQssen, 
dass sie den Eintritt der L. mit Sicherheit verhOtet, und 
der Atrophie der Muskulatur vorbeugt. Die L. werden 
wir verhOten, wenn wir die Bewegungen, die erfahrungs* 
gem&ss die L. herbeiftihren, auf einen mbglichst kleinen 
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Exkursionsgrad beschranken. Prof. Karewski sucht dies 
zu erreichen durch elastische Gummizuge, die von einem 
Halsringe zum Oberarm verlaufen, und die bereits in der 
Ruhe in leicht gedehntem Zustande sich befinden. Bei 
jeder im Gelenk ausgefQbrten Bewegung spannen sich 
die ZOge noch starker an und verhindern, dass diese ein 
gewisses Mass iiberschreitet. Auf diese Weise wird die 
Muskeltatigkeit nicht vbllig aufgehoben, eine Atrophie der 
Muskulatur wird sich also nicht einstellen; ausserdem 
beansprucht der Apparat so wenig Raum, dass man, ohne 
ihn abnehmen zu mftssen, Massage und Faradisation der 
Muskeln vornehmen kann. Der Apparat besteht also aus 
einem mit weichem Leder gefiitterten Metallring, welcher 
um den Hals getragen wird, und sich auf die Clavicula 
und Scapula sthtzt. Yon diesem Metallring gehen vorn 
und hinten zwei Zftge aus starkem elastischen Gummi ab, 
welche am Oberarm durch Leukoplaststreifen befestigt 
sind. An der anderen Seite des Halses ,ist ein Gegen- 
zug angebracht, welcher die gesunde Achselhohle und den 
Schenkel umgreift und verhindern soli, dass bei Be- 
wegungen sich der Arm verschiebt. Mit diesem Apparat 
hat Prof. Karewski einen Fall von wiederholter Schulter- 
luxation behandelt. Es handelte sich um einen 17j&hrigen, 
muskulbsen Pat., der im Mai vorigen Jahres sich durch 
Fall auf die rechte Hand eine Luxatio subcoracoidea zu- 
gezogen hatte. Die Rontgenaufnahme zeigte ferner einen 
Abriss am Tuberculum majus. Die Heilung erfolgte 
unter der iiblichen Behandlung, doch trat im September 
im Anschluss an eine mit nur massigem Kraftaufwand 
erfolgte Bewegung — Ballabschlagen beim Tennisspielen 
— eine Reluxation ein. Diesmal wurde naeh Reposition 
fur 14 Tage ein Gipsverband angelegt, und darnach der 
oben beschriebene Apparat 8 Wochen lang getragen. 
Eine neue L. ist in den 4 Monaten, die seitdem verstrichen 
sind, nicht eingetreten. Autor kann nati'irlich nicht be- 
haupten, dass es in jedem Falle von habitueller L. gelingen 
wird, durch diesen Apparat Heilung zu erzielen, doch 
wiirde er empfehlen, einen Versuch mit ihm zu machen, 
ehe man sich zur Operation entschliesst. Auch sollte in 
alien Fallen, in denen wie bei dem unsern schon wieder- 
holt eine L. aufgetreten ist, der Apparat angewandt werden. 
mn ein Habituellwerden der L. zu verhOten. 

(’Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 15.) 
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Intoxikationen. Adrenalin ein Antidot gegen Strychnin? 

Von Dr. H. Januscbke (Pharmakologisches Institut der 
Universitat Wien). Die Nachprfifung der Versuche von 
Falta und Ivacovic (s. Excerpta S. 207) ergab folgendes: 

1 . Adrenalin ist nicht imstande, beim Frosch den 
dureh Strychnin geschaffenen Vergiftungszustand des Zen- 
tralnervensystems aufzuheben. 

2 . Solche Adrenalin-Strychninmischungen, welche bei 
subkutaner Applikation am Meerschweinchen ungiftig 
bleiben, bewirken bei intravenoser Injektion ty.pische 
Strychninvergii'tung*. Somit erscheint die Auffassung von 
A. Exner und von Meltzer und Auer fiber die Ver- 
zftgerung der Giftresorption aus Lymphr&umen durch 
Adrenalin auch von diesem Gesichtspunkte aus gestfitzt. 

3. Das durch Strychnin in Diastole stillgestellte 
Froschherz kann durch Adrenalin wieder zum Schlagen 
erweckt werden. Dies ist jedoch kein spezifischer Ant&gonis- 
mus, sondern lediglich eine Reizwirkung; denn den gleicben 
Erfolg baben auch andere chcmische Reize, wie Kampfer, 
Barium, Strophantin und Atropin und mechanische und 

elektrische. (WieneT klin. Wochenachrift 1910 Nr. 8.) 


— TJeber Thiosinaminvergiftnng. Von Dr. Fr. Hayn (Univ.- 
Klinik ffir Hautkrankbeiten zu Wfirzburg). Ein abgesehen 
von rein lokalen Erkrankungen gesunder und ausnehmend 
krS,ftiger Mann erh&lt in 2—3tfigigen Pausen die gewfihn- 
lich gegebene Dosis 0,2 Thiosinamin, resp. 1 Ampulle 
Fibrolysin. Nachdem nach den ersten 4 Injektionen nur 
leichte Kopfschmerzen aufgetreten sind, reagiert Pat. auf 
jede neue Thiosinaminzuffihrung, auch der balben Dosis 
Fibrolysin, mit Intoxikationserscheinungen, die stets das 
gleiche Bild zeigen; rasches Auftreten von Fieber unter 
. Schfittelfrost, das nach zwei Tagen wieder beseitigt ist, 
starke Kopfschmerzen, Durstgefttbl, hochgradige Schwfiche. 
Die erste schwere Intoxikationsreaktion wird noch kom- 
pliziert durch heftiges Erbrechen. — Es scheint bei 
Thiosinamin eine wohlcharakterisierte Idiosynkrasie vor- 
zukommen derart, dass nach den ersten Injektionen stei- 
gende Beschwerden allgemeiner Natur (Kopfschmerzen, 
Ziehen in den Gliedern usw.) auf spatere schwere Reaktion 
hinweisen konnen, die sich in plfitzlich sich einstellenden. 
bald (nach hfichstens zwei Tagen) verschwindendero Fieber, 
hochgradigen Storungen des Allgemeinbefindens (Kopf¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit mit schwerem Verfall der 
korperlichen Krafte) fiussert. Erbrechen scheint nicht 
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konst ant zu sein. Wenn nun auch die Erscbeinungen in 
obigem Falle sSmtlich in kurzer Zeit abliefen, so scheint 
doch in der Starke der Yergiftungserscheinungen und der 
bedeutenden Gewichtsabnahme ein Moment zu liegen, das 
zur Vorsicht in der Anwendung des Praparates mahnt, 
das ja bisher fast allgemein fftr absolut ungiftig gehalten 
wird und im allgemeinen es auch wohl ist. Autor wtkrde 
deshalb raten, das Thiosinamin bezw. das Fibrolysin, die 
sich ja hierin gleich verhalten, im Beginne der Behand- 
lung nicht in den iiblichen zweitagigen, sondern nur in 
grbsseren Zwisclienraumen anzuwenden, um einmal die 
„funktionelle Kumulation“ nach Mbglichkeit zu vermeiden 
und damit vielleicht in Fallen wie dem obigen Qberhaupt 
das Auftreten der Idiosynkrasie. Jedenfalls mahnen die 
geringsten Storungen, selbst nur geringes Unbehagen zu 
ausserster Yorsicht in der Anwendung. Bei Wiederholung 
trotz grbsserer Pausen, event, gar bei Auftreten von 
Fieber, fGr das sonst kein Grund gefunden wird, miisste 
die Anwendung des Praparates, zum mindesten in den 
bisher ttblichen Dosen, unbedingt ausgesetzt werden, da 
wir sonst mit dem Auftreten bedrohlicher Erscheinungen 
rechnen mOssten. Diese lassen sich aber sicher vermeiden, 
wenn von Anfang an an die Mbglichkeit gedacht wird, 
dass unbestimmte und nicht recht zu deutende Stdrungen 
des Befindens durch das Thiosinamin verursacht sein 
konnen. Darauf hinzuweisen ist der Zweck, den Autor 
mit der Mitteilung seiner zwei Falle verfolgt. 

(Munch, med. WochenBchrift 1910 Nr. 7.) 

— Zur Vorbeugung und Behandlnng von Nikotinvergiftungen 

empfiehlt San.-R. Lorenz (Berlin) Nicomors-Tabletten , 
hergestellt von Apotheker Dr. A. Herbrand in Berlin. 
Dieser will die Umbildung des Nikotins in einen weniger 
giftigen und weniger fl&chtigen Stoff durch Zuffihrung 
eines Atomes Sauerstoff in statu nascendi wahrend des 
Rauchens bewirken und verwendet dazu jene — aus Mag¬ 
nesium-Superoxyd und einer geringen Menge Gerbsaure 
zusammengesCtzten — Tabletten, die man beim Rauchen 
langsam im Munde zergehen lasst. Lorenz hat an sich 
selbst Versuche damit gemacht und berichtet auch von 
einer Anzahl Pat., die, wahrend sie vorher durch ver- 
schiedene Beschwerden und Intoxikationserscheinungen ge- 
qualt wurden, jetzt bei Gebrauch der Nicomors-Tabletten 
von diesen befreit sind. 


Digitized by 


Gck igle 


(Kliu.-tberap. Wochensclirift 1909 Nr. 50.) 

26 * 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN " 



396 


Intoxikationen. 


— Zwei Falle von Fetvolenmvergiftimg bei Kudern. Von 

Dr. Georg Neumann, prakt. Arzt and Kinderarzt in 
Landsberg a. Warthe. 1. Fall. Otto G., soil, abgesehen 
von einer vorQbergehenden Mundentzfindnng, stets gesund 
gewesen sein. Mit 9 Monaten lernte er laufen. Wenn 
der Yater abends von der Arbeit kam, pflegte er eine 
Flasche Bier zu trinken, die ihm sein Sdhnchen aus der 
Stubenecke heranholte; zum Lobn dafGr durfte dieser aus 
der Flasche mittrinken. Als der Knabe nun einmal auf 
dem Hofe eine offene Flasche fand, die andere Leute 
beim Umzug vergessen hatten, trank er sie, es war ca. 
5 Uhr nachmittags, kurzerhand aus, um dann aber schleu- 
nigst zur Mutter zu laufen. Da er stark nach Petroleum 
roch, keine Luft bekam und fortwahrend hustete, wurde 
er zu mir gebracht. Inzwischen waren zwei Stunden ver- 
flossen. Bei der sofort vorgenommenen MagenausspOlung 
wurde ausser einem Semmelbrei Petroleum entleert, dessen 
Menge versehentlich nicht festgestellt wurde. Darauf nahm 
ich folgenden Status auf: 25. IX. 1909. Otto G. ist ein 
grosses, kr&ftiges Kind; er sieht sehr blase aus. — Die 
Atmung ist oberflSchlich, nicht gleichmassig. zmyeilen 
stbhnend, 72—80 in der Minute; Puls regular, 144 in 
der Minute; Temperatur 36,9°. — Die Fontanellen sind 
geschlossen; Pupillenreflexe: o. B. — Der Rachen ist 
wenig gerdtet und mit einem ganz feinen grauen Schleim- 
belag versehen. — Die Herzaktion ist beschleunigt; auf 
den Lungen sind keine bronchitischen Gerfiusche horbar. 
— Der Leib ist Qberall weich und eindrfickbar. Die 
Magengegend scheint etwas druckempfindlich zu sein. — 
Bqwegungsorgane o. B. _ Urin: Es wird eine geringe Menge 
Harn entleert; Eiweiss- und Blutproben sind negativ. 
Die Trommersche Reduktionsprobe ist stark positiv. An 
der erhitzten Partie erscheint ein gelbroter Niederschlag; 
gleich darauf wird aber an dieser Stelle die FlOssigkeit 
schwarz, und ein schwarzer Belag haftet an der Innen- 
flftche des Reagenzglases. — Zwar konnte ich, da kein 
Urin mehr vorhanden war, eine weitere Probe zum Nach- 
weis von Zucker nicht vornehmen,-jedoch glaube ich nicht, 
dass es sich um eine Zuckerausscheidung, vielmehr um 
andere reduzierende Stoffe gehandelt hat, die aus dem 
resorbierten Petroleum durch die Nieren wieder ausge- 
schieden wurden. Therapie: Ausser der zu Anfang bereits 
erw&hnten Magenspdlung wurde therapeutisch nur die 
Verabfolgung von Milch mit einem AbfQhrmittel (Kurellas 
Brustpulver) empfohlen. In der folgenden Nacht hat das 
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Kind nach Angabe der Eltern gut geschlafen. Der Atem 
soli aber noch sehr kurz gewesen sein, auch soli es noch 
zuweilen gehiistelt haben. — Am Morgen hat es reich- 
lich Stuhl entleert. Nach dem Erwachen hat es bereits 
wieder gespielt und Milch und Semmeln gegessen. Den 
26. IX. 1909: Das Kind ist sehr munter und vergntlgt; 
die Atmung ist noch etwas stOhnend, aber nicht mehr 
beschleunigt, 20 bis 24 in der Minute. Puls: 112 Schl&ge 
in der Minute. Temperatur 36,6°. Der Rachen ist etwas 
gerbtet. Die inneren Organe sind ohne Besonderheit; 
auf den Lungen sind keine GerSnsche wahrnehmbar. 
Urin: 0 Alb.; 0 Sacch. 

2. Fall: Walter R., 2 Jahre alt, Flaschenkind, lauft seit 
einem Jahr und ist noch nie krank gewesen. Die Mutter ist 
an Typhus gestorben. Eines Nachmittags — gegen 6 Uhr — 
hat der Knabe aus einer Flasche, die er fand, in der An- 
nahme, dass sie Kaffee enthielte, Petroleum getrunken. 
Es stellte. sich Erbrechen und andauerndes HGsteln — 
wie beim „Verschlucken u — ein; der Atem war beschleu¬ 
nigt und keuchend. Weil das Erbrochene nach Petroleum 
roch, wurden die Pflegeeltern besorgt und brachten zirka 
eine halbe Stunde spftter das Kind zu mir. Durch die 
sofort vorgenommene Magenspulung entleerte ich nach 
Petroleum riechende Milch und nahm den folgenden Be- 
fund auf. 6. XI. 09. Walter R. ist dem Alter entsprechend 
entwickelt; er sieht sjehr blass aus und liegt mit geschlossenen 
Augen da. Der Atem ist keuchend, 52 in der Minute. 
Es besteht deutliche Nasenflugelatmung; Temp. 36,3°; 
Puls 152. Pupillen reagieren prompt. Der Rachen ist 
etwas gerdtet; geringe adenoide Wucherungen sind vor- 
handen. Herz: Aktion beschleunigt; Tdne rein. Lungen: 
Ueberall heller tympanitischer Schall; keinerlei bronchi- 
tische Ger&usche. Abdomen: o. B. Urin war nicht zu 
erlangen. Bereits in der folgenden Nacht fuhren die Pflege¬ 
eltern (Schiffer) mit dem Kinde weiter, das, wie sie mir 
spater miiteilten, am n&chsten Tage wieder wohl und 
munter war. — 

Zusammenfassung: Es handelt sich um eine Vergif- 
tung mit Petroleum bei zwei noch sehr jungen Kindern. — 
Als Symptom tritt die starke Beschleunigung der Atmung 
in den Vordergrund, deren Ursache vielleicht in einer 
direkten Reizung des Atemzentrums durch das resorbierte 
Petroleum resp. eines seiner Bestandteile zu liegen scheint. 
Allerdings mOsste die Resorption in diesem Falle, da die 
Atemnot ja nach kurzer Zeit eingetreten ist, sehr schnell 
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erfolgt, sein. — Der starke Hustenreiz beruhte wohl in 
der direkten Reizung des Rachens durch das Petroleum. — 
Bei beiden Kindern erfolgte schnelle Heilung. 

(Therap. Monatshelte April 1910.) 

Obstipatio. TJeber Heilungen der chronischen O. und der 
akuten Darml&hmung durch das Feristaltikhormon. 

Von G. Zuelzer (Berlin). Ein Horraon stellt einen 
von bestimmten Zellgruppen produzierten chemischen K6r- 
per dar, welcher auf dem Wege der Blutbahn zu den 
Zellkomplexen, welche er zu spezifischer Tfttigkeit anregen 
soil, bingeleitet wird. In den Zellen der Magenschleim- 
haut wird ein die Darmperistaltik in spezifischer Weise 
anregendes Hormon produziert. Die Hormone sind aber 
ubiquitar, d. h. dass sie iiberall im tieriscben Organismus, 
wohin das Blut gelangt, vorhanden sind. Bei der PrQfung 
der einzelnen Organe auf ihren Gehalt an Peristaltikhor- 
mon zeigte es sich nun, dass in der Milz ein enormer 
Gehalt an Peristaltikhormon vorhanden ist. Die Milz wurde 
daher zur Darstellung des Kbrpers zu therapeutischen 
Zwecken benutzt (Chem. Fabrik auf Aktien, vorm. E. 
Schering, Berlin), und zwar wurde das Mittel intramusku- 
lar injiziert. Nach der Injektion, die meist nur geringe 
Schmerzen machte, trat haufig kurz dauerndes Fieber auf. 
Es wurden nur schwere Falle von O. behandelt, bei denen 
seit Jahren, selbst Jahrzehnten kein Stuhl mehr spontan 
erfolgt war. Von 26 Fallen'-wurde I5mal ein positives 
Resultat erzielt, d. h. nach der Injektion war die Stuhl- 
entleerung normal und blieb es. Die Wirkung trat am 
zweiten oder dritten, manchmal erst am fdnften bis sie- 
benten Tage ein, die Heilungsdauer betragt jetzt bereits 
einige Monate bis ‘/a Jahr. Bei zwei Fallen von akuter 
Darmlahmung wurde Peristaltikhormon intravenOs injiziert 
(ca. 15 ccm), mit sehr promptem Erfolge. In dem einen 
Falle handelte es sich um einen fast moribunden Pat. 
mit totaler postoperativer Darmlahmung; fast unmittelbar 
nach der Injektion war die Darmlahmung behoben und 
blieb es. Die Nebenerscheinungen waren sehr gering. In 
beiden Fallen wurden die Injektionen von alien Individuen 
anstandslos vertragen, ein Beweis, dass auch die intraven&se 
Injektion des Mittels einen harmlosen Eingriff darstellt. 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 11.) 

— TJeber das Feristaltikhormon Zuelzer. Von St.-A. Dr. Saar 
II. Medizin. Univers.-Klinik der Charite in Berlin). Autor 
ffihrt drei Falle vor, wo Peristaltikhormon, in die Glut&en 
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intramuskular injiziert (15—20 ccm) dauernde Wirkung 
auf die O. hatte. Es empfiehlt sich, frflh morgens zu in- 
jizieren, um die meist eintretende fieberhaf^e Reaktion 
w&hrend des Tages abklingen zu lassen. (ibidem.) 

Phimose. Eine eigene Fhimosenoperation fohrt Dr. E. 

Schlechtendahl (Barmen) seit einigen Jahren mit Erfolg 
aus, um ein gutes kosmetisches Resultat zu erzielen. Aus- 
gehend von der Beobachtung, dass der Einschnflrungsring 
bei der Ph. nur vom inneren Blatt gebildet wird und dass 
mit der Spaltung des letzteren das Leiden behoben ist, 
sticht er mit einer spitzen, fiber die Fl&che gebogenen 
Schere an der Uebergangsfalte zum inneren Blatt oben in 
der Mitte des Praeputiums ein und trennt durch je einen 
bogenfQrmigen Schnitt nach rechts und links in der halben 
Zirkumferenz des Penis das aussere Blatt vom inneren. 
Ersteres lSsst sich jetzt leicht zurtickschieben, das innere 
Blatt liegt auf der Gians frei auf und wird in der Mittel- 
linie fast bis zur Corona glandis gespalten. Die durch den 
Dorsalschnitt entstehenden Ecken des inneren Blattes werden 
abgerundet und die egalisierte Schnittflache des inneren 
Blattes mit der etwas zu spannenden des ilusseren Blattes 
durch Naht vereinigt. Bei Kindern wird die Operation in 
Narkose ausgefilhrt, bei Erwachsenen nach der Braun- 
schen Methode der Lokalanasthesie: das Praeputium wird 
vorn vor der Eichel mit einem Faden zugebunden und 
dann 1—2 ccm einer LOsung von 

Rp. Novokain. 0,1 

Physiol. Kochs&lzlosung 10,0 
Sol. Suprarenin. (1:1000) gtt. V. 

unter die Haut injiziert, genau dem Verlauf des Sulcus 
coronarius entsprechend, so dass die Injektionslinie auf 
der Dorsalseite quer fiber den Penis verlftuft, auf der 
Unterseite unter dem Frenulum einen Winkel mit der 
Spitze nach vorn bildet. Wenn nach einigen Minuten 
Unempfindlichkeit eingetreten ist, wird der Faden entfernt. 
und die Operation lfisst sich schmerzlos ausfiihren. 

(Die Therapie der Gegenwart, November 1909.) 

— Bei der Therapie der entziindlichen Phimose soli man nach G. 

J. Millier (Berlin) nicht immer gleich zum Messer greifen. 
Sofort indiziert ist ein operatives Eingreifen nur bei fort- 
geschrittener Gangran mit Fieber, bei Blutung aus einem 
arrodierten Gefftss, bei sicher festgestellten Konkrementen 
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und bei Verdacht auf Tuberkulose oder Karzinom. Im 
ftbrigen beschranke man sich zunSchst darauf, der Sekre- 
tion, der Sekretstauung und Sekretzersetzung entgegenzu- 
arbeiten, was man durch energische AusspQlungen erreicht. 
Diese macht man mit grossen Tripperspritzen (mit d(inner 
Spitze) Oder Mastdarmspritzen. Die Pat. sollen die Sp(i- 
lungen mit schwach konzentrierten LOsungen mindestens 
stiindlich und recht reichlich vornehmen, wobei der so- 
fortige Abfluss durch ZudrOcken verhindert wird. Daneben 
soil 1—3mal taglich Einspritzung starkerer Mittel und 
deren ZurQckhaltung im Yorhautraum fQr V«—1 Stunde 
erfolgen (praputiale Dauerklismen). Bei Balanitis simplex 
oder Gonorrhoe genbgen SpOlungen mit Liquor Alumin. 
acet. (1 EsslOffel auf L.) oder Solut. Hydrogen, per- 
oxyd. (2 Teelbffel auf 1 Glas Wasser); in hartnackigen 
Fallen daneben zweimal taglich Dauerklismen mit l U bis 
l°/oiger Losung mit Argentumfluorid. Bei Ulcus molle 
spritze man 2—3mal taglich 20%ige Jodoformglyzerin- 
emulsion ein und klemme das Praeputium zu, bei Lues 
nehme man Sublimat (1:3000) und zu den Dauerklismen 
Kalomelglyzerin (30°'o); bei leichten Fallen von Gangrdn 
benutze man Jodoformglyzerin und Wasserstoffsuperoxyd. — 
Muss man operieren, so bedient sich M. nur des Messers, 
wenn keine Ulzerationen zu erwarten sind. Im Allge- 
meinen ftihrt er die dorsale Spaltung mit einem galvano- 
kaustischen Incisor, einem kraftigen, messerfOrmigen Pla- 
tinbrenner (Reiniger, Gebbert & Schall) aus nach elastischer 
Abschntirung und unter Braunscher Anasthesie mittels 
Eucain-Homorenoririjektion. Nach Freilegung der Gians 
werden Ulcera jeder Art sofort grundlich, d. h. bis zur 
Yerkohlung, mit heisser Luft kauterisiert und die Schnitt- 
flache leicht bis zur Pergamentfarbe verschorft, Kondylome 
mit dem scharfen Lbffel unter Irrigation mit einer anti- 
septischen LOsung abgekratzt und bei grosseren Tumoren 
die Basis mit heisser Luft verschorft. Bei Gangran trhgt 
M. die nekrotischen Massen mit der Schere ab und ap- 
pliziert reichlich Jodoform, und Tuberkulose wird gleieh- 
falls vorteilhaft mit heisser Luft und Jodoform behandelt. 

(Deutsche medizin. Presse 1909 Nr. 23.) 

Rhinit is. Ein Beitraff zur Jothion-Therapie. Yon Dr. H. 

Leyden. Autor empfiehlt 5°/oige Losung (mit Glyzerin) 
zu Pinselungen bei Nasenschleimhautkatarrhen. Die sub- 
jektiven Beschwerden sistieren fast momentan, der Krank- 
heitsverlauf wird kupiert. rTherap. Monatehefte 1910 Nr. 9.) 


Digitized 


^ Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rhinitis — Tumoren. 


401 


— Zur Behandlung der Rhinitis acuta empfiehlt Dr. H. Schmidt 
(Strassburg) die essigsaure Tonerde in Va'Vo iger Lbsung zu 
NasenspOlungen. Man setzt einfach das Glas mit dieser 
Lbsung ebenso an die Nase, wie man es zum Trinken an 
den Mund setzt, zieht bei zuriickgelehntem Kopfe iiber 
einer Schiissel mehrmals die FlOssigkeit in die Nase hinein, 
bis sie wombglich teilweise im Nasenracheiiraum erscheint, 
und lfisst jedesmal das iiberflfissige Quantum in die Schiissel 
zurfickfallen. Die weitere Reinigung der Nase geschieht 
dann durch Ausschnauben ihres Inhaltes. Sofortige Er- 
leichterung der Atmung, Beseiiigung des unangenehmen 
Gefbhls, wesentliche Yerminderung der Schwellung, Frei- 
werden der Passage. Die Wiederholung der Prozedur ge¬ 
schieht noch vier- bis fiinfmal am Tage. Auf diese Weise 
kann man selbst den schlimmsten Schnupfen kupieren 
oder in zwei bis drei Tagen zur Abheilung bringen. Bei 
kleineren Kindern benutzt man einen Wattetriller, be-, 
feuchtet mit der Lbsung und fahrt damit ein- oder zwei- 
mal in jedes Nasenloch. 

(Therapeutische Rundschau 1910 Nr. 3.) 

Tumoren. Sarkom des Gesasses als unmittelbare Polge 
ernes einmaligen Traumas. Von Dr. Amberger 

(Hospital zum Heiligen Geist in Frankfurt a. M.). „Ein 
19jabriger junger Mann erlitt am 3. II. 1909 auf dem 
Eise einen Sturz auf das GesSss. Da er heftige Schmerzen 
dortselbst verspOrte und ausserdem eine geringfugige Haut- 
verletzung an der Stirn hatte, suchte er sofort ein hie- 
siges Hospital auf, aus dem er nach etwa dreiwochiger Be¬ 
handlung wegen verbotenen Aufstehens entlassen wurde. 
Da die Schmerzen in der linken Beckenhalfte noch fort- 
bestanden, liess sich Pat. am nfichsten Tag auf die chir. 
Abteilung des HI. Geist - Hospitals aufnehmen. Irgend- 
welcher Befund konnte bei dem im iibrigen gesunden und 
ziemlich krSftigen jungen Manne nicht erhoben werden, 
auch das Rontgenbild ergab vollig normale Verhaltnisse. 
Pat. wurde mit Bettruhe und B&dern behandelt, und als 
sich im Verlaufe der nachsten drei Wochen die Schmerzen 
an der Austrittsstelle und im Verlaufe des Nervus ischia- 
dicus lokalisierten, wurden mehrmals Injektionen von Koch- 
salzlbsungen in den Nerven ausgeftihrt, ohne jedoch mehr 
als voriibergehenden Erfolg zu haben. Am 15. Marz, also 
etwa 6 Wochen nach dem Unfalle, zeigte sich zum ersten 
Male eine geringe Schwellung an der linken Ges&ssh&lfte, 
und da gleichzeitig an diesem Tage eine geringgradige 
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Temperatursteigerung erstmalig auftrat, wurde wegen Ver- 
dachtes auf einen tief liegenden Abszess — ein Aneurysma 
der Arteria glutaea superior, an das gleichfalls gedacht 
wurde, liess sich mit grosser Wabrscheinlichkeit aus- 
schliessen — inzidiert, jedoch Eiter nicht gefunden; die 
Wundbdhle, die bis auf den Enochen fOhrte, wurde tam- 
poniert. Da ich bereits damals die Mbglichkeit eines Sar- 
koms mit in Erw&gung gezogen hatte, nahm ich etwas 
von dem Gewebe zur mikroskopiscben Untersuchung fort. 
Diese, vom Dr. Senckenbergschen patbologischen Insti- 
tut ausgeffihrt, ergab jedoch keinerlei Anhaltspunkte fur 
einen malignen Tumor. Unmittelbar nach der Inzision 
hdrten die Schmerzen vollig auf, und da auch bei Ent- 
fernung des Tampons sich hinter demselben etwas Eiter 
entleerte und die Temperatur zur Norm zurQckkehrte, lag 
die Annahme nahe, dass ein bei der Operation nicht ge- 
troffener Abszess nach der Inzisionswunde durchgebrochen 
sei, weshalb eine Drainage eingefuhrt wurde, aus der sich 
in der Folge auch etwas Eiter entleerte. Diese Besserung 
des Befindens war jedoch nur eine scheinbare und nicht 
von langer Dauer, nach etwa 14 Tagen fiel auf, dass 
Pat., der sich bis dahin wohl gefOhlt hatte, den Appetit 
verlor und sichtlich herunterkam, und als ich Mitte April, 
von einem kurzen Urlaub zurflckkehrend, den Pat. wieder 
sah, war der Verfall bereits ein sehr aiiffallender. Der 
junge Mann war in der kurzen Zeit sehr abgemagert, die 
ganze linke Gesasshalfte dagegen war enorm angeschwollen, 
gerOtet, von schwammiger, Pseudofluktuation darbietender 
Konsistenz, die Haut von zahlreichen stark dilatierten 
Venen durchzogen, die Anschwellung zog sich nach vom, 
die ganze Inguinalgegend einnehmend, und erstreckte sich 
auch noch weit auf die linke untere Bauchgegend. Man 
konnte nunmehr, schon auf den blossen Anblick hin, die 
Diagnose eines Sarkoms stellen, das bei. seiner grossen 
Ausdehnung, namentlich auch nach vorne zu absolut in- 
operabel war. Da jedoch trotz negativen Ausfalles meh- 
rerer Probepunktionen auch die Mbglichkeit eines Abszesses 
nicht ganz von der Hand zu weisen war, inzidierte ich 
am 24. III. nochmals. Bei der Inzision' zeigte sich die 
gesamte Glut&almuskulatur in eine enorm morsche, briick- 
ligc Masse umgewandelt, die aussere Flache des Darm- 
beines war ganz von Periost entblbsst, Eiter fand sich 
nicht. Eine starkere arterielle Blutung veranlasste mich, 
nach fester Tamponade die Operation abzubrechen. Die 
Blutung stand vollig, jedoch kam der sehr elende Pat. 
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nach zirka acht Stunden zum Exitus. Eine Sektion war 
leider von den Angehbrigen nicht zu erlangen, doch ergab 
die mikroskopische Untersuchung einiger bei der Operation 
gewonnener Gewebsfetzen rait Sicherheit die Diagnose 
Sarkom. — 

Unter den mir bekannt gewordenen Fallen von post- 
traumatischem Sarkom sind nur sehr wenige, bei denen 
der ursachliche Zusammenhang ein so frappanter, das 
Wachstum des Tumors ein so rapides ist, noch nicht ein 
Vierteljahr liegt zwischen Trauma und Exitus. Leider 
war es nicht mbglich, schon fruhzeitig mit Sicherheit die 
Diagnose zu stellen und so eventuell den Versuch zu 
machen, durch Beckenresektion den Pat. am Leben zu 
erhalten. Yermutet wurde das Sarkom schon beim ersten 
Auftreten der Schwellung, sechs Wochen nach dem Un- 
falle. Die Diagnose schwankte damals zwischen Sarkom, 
Aneurysma der Glutaea superior und Abszess, beziehungs- 
weise Osteomyelitis. Ein Aneurysma liess sich ausschliessen, 
Rontgenbild und mikroskopische Untersuchung ergaben 
keinerlei Anhaltspunkte fGr ein Sarkom, so dass zu jener 
Zeit ein so enormer operativer Eingriff wie eine Exarti- 
culatio interileoabdominalis wohl nicht zu rechtfertigen 
gewesen ware. Dann folgte die Periode scheinbarer Besse- 
rung, und als dann nach ftinf Wochen trotz fehlender 
mikroskopischer Best&tigung die Diagnose mit Wahrschein- 
keit zu stellen war, war es bereits zu spat; das enorm 
rasche Wuchern inoperierter Sarkome ist ja eine oft zu 
beobachtende Erscheinung. Ich glaube auch nicht, dass 
unser Fall therapeutische Belehrung bieten kann; man 
wird sich bei einem j ungen Menschen zu einer so schwer 
verstiimmelnden Operation, wie sie hier allein in Frage 
gekommen ware, wohl nie ohne ganz sichere Diagnose 
verstehen, aber als Beitrag zu der Frage der posttrauma- 
tischen Entstehung maligner Geschwtilste erschien er mir 
mitteilenswert. 44 

(Monatsschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen 1910 Nr. 3.) 


— Das Thema Trauma und Geschwulst ist so wichtig, dass 
folgende Abhandlung von Geh. Med.-R. Dr. L. Becker 
vollstandig wiedergegeben werden soil. „Da fiir die Frage 
der Beurteilung des ursachlichen Zusammenhanges von 
Geschwulstbildung und Trauma weniger eine oft mangel- 
hafte und kritiklose Statistik von Wert ist als vielmehr 
einzelne gut beobachtete F&lle, so erlaube ich mir in fol- 
gendem einen solchen Fall aus der Schiedsgerichtspraxis 
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zu verbffentlichen, in welchem ein Arzt bei seinem Kutscher 
nach einer Kopfverletzung die Entwicklung eines Gehirn- 
tumors von Anfang an tUglicli bis zur Operation und zum 
tddlichen Ausgang in vorztiglichster Weise beobachtet hat. 
Der Fall liegt beinahe wie ein Experiment. Die Schil- 
derung des Krankheitsverlaufes ist so eingehend und die 
Schlussfolgerungen des Gutachtens sind von dem behan- 
delnden Arzt Herrn Dr. Trust so scharf und sachgem§s$ 
gezogen, dass ich mit seiner Erlaubnis am besten das Gut* 
acbten selbst folgen lasse, aus welchem alle wesent lichen 
Punkte zu ersehen sind. Der 35jfthrige AckerbOrger F. 0. 
hat am Vormittag eines der letzten Apriltage 1906 da- 
durch einen Unfall erlitten, dass bei der Beschfiftigung 
auf seinem Acker durch den heftigen Wind eine Wagen- 
leiter mit lautem GerSusch umgeworfen wurde und die 
Pferde dadurch erscbreckt.’durchgingen. Bei dem Versuch. 
dieselben aufzuhalten, erhielt O. einen heftigen Stoss gegen 
den Kopf. Er erzahlte mir den Vorfall am Nachmittag 
desselben Tages auf seiner Fahrt nach L. (O. war ein 
langjfthriger Fuhrmann). In den n&chsten Tagen bat er 
mich, der ich gewbhnlich links hinter ihm sass, auf seine 
rechte Seite zu rOcken, da er seit dem Stoss gegen seinen 
Kopf auf dem linken Ohr schlecht bore. Er hat dann 
dauernd tlber (meist linksseitige) Kopfschmerzen geklagt; 
da er aber seiner Arbeit nachging, legte ich der Sache 
keinen grijsseren Wert bei. Jedoch kam O. immer wieder 
auf die Sache zu sprechen: Die ,heimlichen ; Kopfschmerzen 
hbrten nicht auf und storten ihm des Nachts den Schlaf; 
ihm sei schwindlig, er mOsse Ofters erbrechen; auch ver- 
stftnde er oft die Leute nicht, wenn sie nicht laut sprfichen 
usw. — Am 27. August kam der sonst sehr ruhige Mann 
dann in heftiger Erregung zu mir und bat um endliche 
Abhilfe seiner Beschwerden; er kbnne das ewige Wirt- 
schaften in seinem Kopf nicht mehr aushalten; keine Nacht 
schlafe er mehr; manchmal sei ihm so schwindlig. als 
ware er besoffen. Die Untersuchung ergab ausser der 
hochgradigen Erregung nichts Wesentliches. Indessen war 
ich doch aufmerksam geworden, und nun fiel mir in der 
n&chsten Zeit auch manchmal bei O. auf: Er sah fast 
immer mOrrisch aus, war in seinen Handlungen nicht mehr 
so peinlich korrekt wie frOher, vergass Auftrfige, verier 
Sachen, zftgerte Ofters mit der Antwort und faaste sich 
wohl grhbelnd an die Stirn. Auf Nachfrage bestStigte 
mir seine Frau das verfinderte Wesen ihres Mannes: Er 
schlafe schlecht, verlege Gegenstftnde und kbnne sie dann 
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nicht wiederfinden, sei gleichgtiltig in der Wirtschaft und 
gehe mit dem Gedanken um, dieselbe zu -verkaufen; sie 
verstehe sein Wesen manchmal nicht mehr und halte ihn 
fQr ernstlich krank. Sehr bald traten dann deutlichere 
Symptome auf: 0. sah schlecht aus, magerte ab, war zu- 
zeiten stark schwindlig, war anfallweise von beftigen Kopf- 
schmerzen und Erbrechen geplagt, so dass er tagelang das 
Bett hQten musste, brachte die Worte manchmal nur schwer 
Ober die Zunge und versprach sich wiederholt; voriiber- 
gehend bestand eine deutliche Muskellahmung auf dem 
linken Auge, so dass er auf demselben schielte; im rechten 
Arm und Bein klagte er Qber ein ,unbequem spannendes* 
GefQhl. Sein Wesen war in auff&lligem Gegensatz zu 
seinem fruheren ruhigen Betragen ver&ndert. Bald auf- 
geregt heiter, oft geradezu frivol, so dass man ihn for 
angetrunken halten konnte, bald tief niedergeschlagen. 
Das Ged&chtnis wies Lficken auf: Er gab sein Alter auf 
17 Jahre, ein andermal auf 37 an, meinte, wir waren im 
Monat Dezember. Das einfache Kopfrechnen ging glatt 
nur in den auswendig gelernten Bahnen (lmall); darhber 
hinaus versagte er bei den leichtesten Aufgaben: 9 und 7 
oder 3mal 16 konnte er nicht mehr ausrechnen; er ver- 
suchte es zuletzt auch gar nicht mehr unter der Entschul- 
digung: ,Das kann ich nicht mehr*. Dazu trat eine eigen- 
ttimliche Yerwirrung in Sprache und Schrift: Er sagte 
z. B. statt ,Freidorf*: ,Briesen fc , merkte dabei sehr wohl 
den Fehler, konnte aber trotz alien Nachdenkens das 
richtige Wort nicht finden. Aehnlich war es mit der Schrift: 
Mit einer kurzen Quittung war er nicht mehr fertig ge- 
worden; er hatte in der dritten Zeile aufgehdrt und seine 
Frau gebeten, weiter zu schreiben, da er die Gedanken 
nicht mehr zusammenbringe. In den wenigen geschrie- 
benen Worten hatte er mehrfach die Buchstaben verwech- 
selt, hatte z. B. statt ,Herrn‘: ,Kerrn‘ geschrieben usw. 
Nach alledem konnte es nicht mehr zweifelhaft sein, dass 
bei O. eine ungewohnlich rasch wachsende Schadlichkeit 
im Gehirn bestand, die ihren Sitz augenscheinlich in der 
linken GehirnhSlfte hatte. Mit dieser Diagnose brachte 
ich ihn am 8. September 1906 in die KOnigl. chirurgische 
Universitatsklinik, Berlin N. 24, Ziegelstr. 5—9. Auf der 
Reise stellten sich neue Unsicherheiten heraus; z. B. wagte 
er, obgleich ihm die Gegend von frQher her genau be- 
kannt war, nicht, die wenigen Schritte von der Klinik 
bis zur Weidendammer Brtlcke allein zu gehen, da er 
furchtete, den richtigen Weg nicht zu hnden, und bat mich 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



406 


Tumoren. 


angstlich, mit ihm zu kommen. Seit dem 5. Oktober 1906 
verblieb er dauernd im Krankenhause. Da die Krank- 
heitszeiehen in ganz ausserordentlich rascber Weise be- 
drohlich zunahmen, wurde am 26. Oktober 1906 der Sch&del 
geOffnet, und eine hiihnereigrosse, hbckerige Geschwulst 
aus dem linken Gehirn entfernt. Dieselbe erwies sich als 
krebsartig (Gliosarkom). Am 4. November 1906 trat der 
Tod ein. Wie die Gehirnsektion ergab, hatten bereits 
mehrere andere, kleinere, gleiche Herde sich im Gehirn 
gebildet. O. war mir seit vielen Jahren genau bekannt. 
Er war ein muskelkr&ftiger, anscbeinend vdllig gesunder 
und bis zum Unfallstage vollig arbeitsf&higer Mensch. Er 
stararate aus gesunder Familie. Er lebte ftusserst solide; 
genoss insbesondere so gut wie keinen Alkohol. FQr 
Syphilis hat sich bei ihm auch nicht der geringste Ver- 
dacht erweisen lassen. Dieser Mann ist in direktem An¬ 
schluss an einen Unfall erkrankt, der selir wohl geeignet 
war, ein Leiden, wie das hier vorliegende, zu veranlassen. 
Sein Leiden war eine Geschwulst, von der es wissen- 
schaftlich feststeht, dass sie h&ufig auf traumatischer 
Ursache entstehen, und zwar sehr bald danach entstehen 
kann. Billroth, Allgem. chirurg. Pathologie u. Therap., 
X. Auflage, S. 845, sagt: ,Die Sarkome entstehen ganz 
besonders hftufig nach vorausgegangenen lokalen Reizungen, 
zumal nach einmaligen Verletzungen und zwar ziemlich 
bald, oft unmittelbar nach dem Trauma; und Seite 846: 
,Gew6hnlich entstehen Sarkome bei kraftigen, gut genahrten, 
oft auffallend gesunden Individuen 1 . Strdmpell — 
Krankheiten d. Nervensystems, 3. Auflage, S. 383: ,Die 
Tumoren des Gehirns .... sich in einzelnen Fallen un¬ 
mittelbar oder einige Zeit nach einem Trauma, welches 
den Kopf betroffen hat, einstellen‘. Demnach erklare ich 
mir den Vorgang so, dass infolge des Stosses gegen den 
Kopf im linken Gehirn kleine Blutgefasszerreissungen bezw. 
Quetschungen feinster Gehirnteilchen und ahnliche kleine 
Verletzungen stattgefunden haben, und dass auf Grund 
dieser Gelegenheitsursache sich hier die bSsartige Geschwulst 
entwickelt hat, wobei man freilich voraussetzen muss, 
dass die betroffene Gehirnstelle bereits von Keimanlage 
an eine abnorme, wenig widerstandsfflhige und zur Ent- 
stehung einer solchen Neubildung vorgebildete gewesen 
sein muss. Denn die eigentliche Ursache derartiger Ge- 
schwQlste kennen wir zurzeit noch nicht. — Dass aher 
die Entwickelung einer solchen Neubildung zurzeit d> 
Unfalls bereits im Gange war, dafQr fehlt in der Kranker 
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geschichte jeder Anhaltspunkt. Andererseits kann fiber 
den zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Unfall und 
dem Beginn der Entwickelung der Geschwulst kaum ein 
Zweifel sein, und augenscheinlich hat das Trauma den 
Anstoss gegeben zu dem Beginn des wirklichen Wachs- 
tums der Geschwulst. Yom Tage des Unfalls an besteht 
eine ununterbrochen aufeinanderfolgende Reihe sich stei- 
gernder Symptome bei dem bis dahin vfillig arbeitskrSf- 
tigen Menscben. Selbst aber, wenn man annehmen will, 
dass der Unfall nicht die direkte Veranlassung zum An- 
fang der Geschwulst gewesen ist, so wird man dem Unfall 
.doch mindestens die Rolle eines wesentlichen und plfitzlich 
verschlimraernden, sehr erheblichen Momentes zubilligen 
mfissen. Die Entstehung der bei der Sektion gefundenen 
kleineren, gleichartigen Geschwfilste ist durch die Ver- 
schleppung weiterwuchernder Keime aus der Mutterge- 
schwulst ohne weiteres erkl&rlich. Ich resumiere: Das 
Trauma als direkte Geschwulstursache lasst sich ja nicht 
beweisen. Aber der Zusammenhang zwischen beiden ist 
doch sehr wahrscheinlich; w&hrend andererseits eine Ver- 
neinung dieses Zusammenhanges der Tatsache der ununter- 
brochenen Reihenfolge der mit dem Unfall einsetzenden 
und rasch sich steigernden Symptome geradezu Gewalt 
antun wfirde. Und da ferner eine andere Ursache ffir 
die Entstehung des Leidens nicht aufzufinden ist, so darf 
man also wohl zu dem Schlusse kommen: Der Tod des 
O. am 4. November 1906 ist mit grosser Wahrscheinlich- 
keit eine Folge des im April 1906 erlittenen Stosses gegen 

den Kopf. u (Aerztlictae Sachveret&ndigen-Zeitung 1910- Nr. 8.) 

Ulcus ventriculi. Ueber die therapeutische Beeinflussnng 
der Hyperazidit&t und des U. durch Neutralon. Yon 

Dr. A. Alexander. „Nachdem es Ehrmann gelungen 
war, ein lfisliches Aluminiumsilikat zu finden, das ganz 
allm&hlich im Verlaufe von Stunden Salzs&ure zu binden 
vermag, wobei die unschadliche feste KieselsSure und 
Aluminiumchlorid durch HC1 entsteht, babe ich gleich- 
zeitig mit Rosenheim und Ehrmann Versuche mit dieser 
Substanz bei Magensekretionsstorungen angestellt. Dieses 
Aluminiumsilikat, das Neutralon, das von C. A. F. Kahl- 
baum-Berlin hergestellt wird, ist ein weisses, geruch- und 
geschmackloses Pulver, das in Wasser unloslich ist, aber 
mit dfinnen HCl-Losungen bei Kfirpertemperatur sich spalten 
lasst. Was nun die gfinstigen Wirkungen dieser Substanz 
anlangt, fiber die ich weiter unten berichten werde, so 
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sind sie wohl darauf zuriickzuffthren, dass sich die Substanz 
als Deckpulver der Magenschleimhaut auflegt und nun 
ganz allmahlich durch Einwirkung der SalzsSure, falls 
sich solche bildet oder schon im Magen vorhanden ist, 
zerfftllt. Dabei wird die feste Kieselsaure frei, die gleich- 
zeitig mit dem noch unzersetzten Neutralon der Magen- 
wand aufliegen bleibt; an ulcerierten Stellen bleibt das 
Neutralon, da hier infolge Zerstbrung der Drfisen keine 
HC1 einwirken kann, unzersetzt liegen. Es entsteht ferner 
Aluminiumchlorid, das ebenso, wie die anderen l&slichen 
Aluminiumsalze, eine adstringierende und desinhzierende 
Wirkung entfaltet. Die durch das Neutralon im Laufe 
einiger Stunden gebundene SalzsSure kann recht betracht- 
lich sein, da das von mir gegebene Quantum (1 TeelOffel) 
ca. 400 ccm 0,2°/oige HCl-Lbsung im Laufe einiger Stunden 
bei Korpertemperatur zu binden vermag. Ich habe mir 
Erlaubnis meines Chefs, des Herrn Prof. Albu, eine grosse 
Anzahl von Fallen seiner Poliklinik sowie noch weitere 
Falle' meiner Privatpraxis mit dieser Substanz behandelt 
und verfflge jetzt Qber 92 Fftlle. Es ergibt sich mithin 
aus diesen Beobachtungen, dass das Neutralon eine sebr 
gttnstige Beeinflussung hinsichtlich der Sfturesekretions- 
beschrankung hat. Yergleicht man seine Wirkung mit der 
des Bismuths oder des Argentums, so steht es diesen nicbt 
nach; es hat den Vorteil vor diesen, dass es keine Intoxi- 
kationen und keine Obstipation verursacht. Akute Wir¬ 
kung, das mbchte ich noch bemerken, wie sie dem Natron 
oder Magnesium bei Hyperchlorhydrie zukommen, hat das 
Neutralon nicht, da seine Wirkung nur langsam eintritt: 
dagegen ist im Gegensatz zu den Alkalien die Dauer- 
wirkung sicher eine bedeutende. Dass nathrlich das Neutra¬ 
lon nur ein Unterstutzungsmittel sein soil, wie alle anderen 
bei der diatetischen Behandlung, die ja bei diesen Krank- 
lieiten im Vordergrund stehen .muss, ist wohl zu bemerken 
nicht nQtig. Jedenfalls aber vereint es die verschiedenen 
gQnstigen Wirkungen, die die anderen Mittel nur einzeln 
aufweisen, samtlich, ohne dass ihm scbadliche Darm- oder 
andere Nebenwirkungen zukommen. Sein Einfluss auf die 
Heilung der genannten Erkrankungen ist, unserer Erfahrung 
nach, sogar noch giinstiger als bei den anderen Medika- 

menten.“ (Berliner klin. Wochenschrift 1909 Nr. 49.) 

— Znr Behandlung des frischen Magengesohwhrs schreibt 
Sanitatsrat Dr. Lenne (Neuenahr): ^In den letzten Jahren 
habe ich gegen Blutungen infolge U. Gelatine, nach 
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meinem Empfinden, mit sehr befriedigendem Erfolge an- 
gewandt. Diese Behandlung hat den Vorteil, dass mit 
der Gelatine gleichzeitig NShrmaterial, wenn auch in ge- 
ringen Mengen, eingefGhrt wird. Die Gelatine wird zu- 
nftchst halbstGndlich bis sttlndlich je nach Intensit&t der 
Blutung in 3%iger Lbsung schluckweise verabreicht, wird 
die Blutung sp&rlicher oder sistiert dieselbe, dann lasse 
ich die Gelatine auch in erstarrter Form, was manche 
Kranken vorziehen, teelbfifelweise fleissig weiter nehmen. 
Zusatz von Fruchts&ften, Fleischbrllhe usw. bildet ein an- 
genehmes Geschmackskorrigens. Daneben wird alsbald 
nach dem Stehen der Blutung (24 Stunden) mit der 
Nahrungszufuhr begonnen, wie ich dies seit nunmehr fast 
dremsig Jahren geQbt habe und in der Med. Klinik 1908 
im Anschluss an die Verbffentlichung von Lenhartz, 
Hamburg, kurz mitgeteilt habe. Die Ern&hrung besteht 
in den ersten beiden Tagen aus gekOhlter oder stuben- 
warmer Milch, schluckweise, aber recht h&ufig, etwa 
stQndlicb, selbst halbstftndlich, am dritten Tage gibt es 
Milch mit Kindermehl, FleichbrGhe mit Haferschleim, am 
fflnften, sechsten Tage wird Theinhards Hygiama, gequirlte 
Eier, Kakes (Reinhardts oder flhnliches) zugesetzt und 
vom siebenten, achten Tage ab wird fein zerhacktes Fleisch 
(Kalbfleisch, GeflOgel), Kartoffel, Reis, Brod usw. gestattet. 
NatGrlich haben speziell bei der ganzen Bekdstigung die 
Launen und Wflnsche der Kranken eine fOhrende Rolle 
und vor alien Dingen die Bekbmmlichkeit. Man denke 
nur an die Milch, wie manche Menschen vertragen dieselbe 
absolut nicht! Nach den ersten zehn Tagen wird der 
Speisezettel immer reichhaltiger, jedoch ist strengstens 
darauf zu achten, dass die Speisen weich und genQgend 
zerkleinert, aber nicht gewilrzt sind (Salzl), aber schmack- 
haft! Ruhelage wird 14 Tage lang strenge innegehalten, 
dazu wfihrend der Blutungsperiode Eisbeutel, spftter hydro- 
pathische Wickel, bei stfirkerer Empfindlichkeit der Magen* 
gegend: Spirituskompressen. Da die Kranken s&mtlich 
w&hrend der Kurzeit in meine Behandlung gelangen, so 
wird ihnen sofort nach Stehen der Blutung Neuenahr- 
Sprudelwasser schluckweise stubenwarm, allmahlich leicht 
erw&rmt verordnet. Dasselbe stillt nach den einstimmigen 
Aussagen der Kranken ganz vorzGglich den oft brennenden 
Durst und wirkt druck- und schmerzlindernd. Wird es 
ausnahmsweise nicht vertragen, dann unterbleibt der Genuss 
desselben selbstverst&ndlich. Durchschnittlich habe ich 
drei Blntungen in jedem Sommer zu beobachten Gelegen- 
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heit und in den letzten vier Jahren nur einmal ein Rezidiv 
zu verzeichnen gehabt. Die Magenblutung trat gleichzeitig 
mit der Regel ein, bei der n&chsten Periode blieb die- 

Selbe auS. (Therapeutische Rundschau 1910 Nr. 17.) 

Vitia COPdis. Saueratoffinhalationen bei Herskranken. 

Von Priv.-Doz. Dr. M. Herz (Wien). Autor hat bei 
mehreren Fallen von kompensierten Herzfehlern, welche 
an AtemstOrungen litten, vor allem bei Mitralslenosen her- 
vorragende Erfolge gesehen. Er liess zweimal taglich je 
2 Minuten inhalieren. Auch bei der Stenokardie und dem 
Asthma eardiale in der beschwerdefreien Zeit ist diese 
Therapie zu empfehlen. 

(Prater mod. Woohenechrift 1909 Nr. 59.) 

— Fftr Herstellnng nines Digitalisinfnses gibt Dr. Herzfeld 

(Beitrag zur Digitalistherapie. Vortrag, gehalten in der 
Deutsch. med. Gesellsch. der Stadt New York) folgende 
Vorschrift: Die fein zerriebenen, von Stengeln und Rippen 
befreiten Blatter werden mit so viel kocbendem Wasser, 
wie man Infus erhalten will, Qbergoqsen. Man lasst dann 
eine Stunde lang im Wasserbade bei 50° C. stehen, lasst 
darauf erkalten und fOgt bei ungefahr 32° C. Alkohol, 
und zwar 10 Proz. der gewflnschten Menge des Infuses, 
hinzu, lasst 12 Stunden lang stehen, filtriert, preset die 
die Blatter aus und fQllt mit Wasser bis zur gewOnschten 
Menge Infus auf. Ein so hergestelltes Infus soil samt- 
liches Digitalin und Digitoxin der Blatter enthalten. 

(Tberap. Monatshofte, April 19100 

— TJeber Digistrophan, ein neues Kardiakum. Von Dr. O. 

Boelke, Dirigierender Arzt der Inneren Abteilung des 
Stadtischen Krankenhauses in Ratibor. „Auf meine An- 
regung hin bringt die Firma Goedecke & Co., Berlin, ein 
nach einem patentierten Verfahren fttr diesen Zweck her¬ 
gestelltes kombiniertes Digitalis-Strophantus-Praparat in 
den Verkehr, das alien an ein derartiges Mittel zu setzenden 
Anforderungen nach meinen bisherigen Beobachtungen 
genOgt — das Digistrophan —, das tatsachlich bei exakter 
Dosierbarkeit und absoluter Haltbarkeit voile Digitalis- 
Strophantuswirkung entfaltet und eine bequeme Anwen- 
dungsweise in Tablettenform per os ermOglicht. Die lei- 
tenden Gesichtspunkte, die zur Herstellung des Digistrophan 
fOhrten, waren einmal aus der vorliegenden Literatur ge- 
geben, aus der hervorgeht, dass Strophantus in gewissem 
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Sinne die st&rende Kumulativwirkung der Digitalis mildern 
soil, andererseits lag die Yermutung nahe, dass die Kom- 
bination dieser beiden fthnlich, schliesslich doch lftngst 
nicht absolut gleichwirkenden Herzmittel einen besseren 
Heileffekt erzielen mOsse, als jedes gesondert, eine Voraus- 
setzung, die sich ydllig best&tigt hat. FCkr die Herstellung 
des Digistrophan im pharmazeutischen Sinne war die be- 
kannte Tatsache grundlegend, dass bei der Darstellung 
von Fluidextrakten und trockenen Extrakten von Digitalis 
und Strophantus wirksame Bestandteile dieser Drogen in 
Verlust geraten, da sie flOchtige Substanzen enthalten, 
welche durch das bei der Darstellung der Extrakte, be- 
sonders der trockenen, notwendige Erhitzen naturgem&ss 
verloren gehen raQssen. Infolgedessen existieren bisher 
feste Extrakte von Strophantus und Digitalis mit voll- 
wertiger Wirksamkeit noch nicht. Bei dem obigen Ver- 
fahren 1st folgender Weg eingeschlagen worden, um Verlust 
von wirksamer Substanz zu vermeiden: Es werden 100 
Teile Fol. Digitalis' und 50 Teile Strophantus in der in 
den Pharmakopoen Qblichen Weise zu einem Fluidextrakt 
hergestellt. Dieses Fluidextrakt wird nun im Vakuum bei 
einer sehr niedrigen Temperatur, welche 40° nicht fiber- 
schreiten darf, mit einem genau abgemessenen Quantum 
eines technischen Bindemittels, z. B. Milchzucker, derart 
verdunstet, dass das erhaltene feste Extrakt entsprechend 
dem Gewicht der Drogen eingerichtet ist. Sind also 100 g 
Fol. Digitalis und 60 g Sem. Strophanti in Arbeit ge- 
nommen worden, so mfissen 1000 Tabletten von 0,5 g = 
150 g Extrakt entsprechen. Der Arzt erh&lt auf diese 
Weise die Mbglichkeit, die beiden Drogen Strophantus und 
Digitalis sehr genau dosieren zu kftnnen, denn jede ein* 
zelne Tablette entspricht demnach 0,1 g Fol. Digitalis und 
0,05 g Sem. Strophanti von so voller konstanter Wirksam¬ 
keit, wie sie die frische Droge niemals bieten kann. Neben 
diesen reinen Digistrophantabletten sind fftr bestimmte 
Zwecke — Verst&rkung der Diurese — noch solche Ta¬ 
bletten hergestellt worden, die neben 0,1 g Digitalis und 
0,05 g Strophantus noch 0,2 g Natriumazetat, respektive 
Coffein. natrio-acet. 0,35 g enthalten, Kardiakum und 
Diuretikum kOnnen hier also in denkbar bequeraster Weise 
in einer Tablette verabfolgt werden. Das Digistrophan 
erwies mir zunachst seine prompte tonisierende Wirkung 
an isolierten Kaltblflterherzen, wurde dann an zehn ge- 
sunden kraftigen M&nnern und daraufhin bei alleg geeig- 
neten Herz- und GefSsskranken unter genauer Registrierung 
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von Blutdruck, Pulskurve, Pulszahl und -starke sowie 
Diurese eingehend geprOft und, wie die nachfolgenden 
Falle beweisen, von einer ausserordentlich prompten und 
konstanten Wirkung befunden. Die Vorversuche mit Herz- 
gesunden bieten nur insofern Interesse, als bei der Digi- 
strophandarreichung eine der besten Droge gleiche Wirkung 
auf die Herzarbeit erzielt wurde. Der Blutdruck, der be- 
kanntlich bei Gesunden unter der Digitalistherapie nur 
wenig steigt, erhOhte sich in unseren Fallen ebenfalls nnr 
gering; die an und ffir sich normale Pulswelle zeigte ty- 
pische und auffallig schnell einsetzende Digitaliswirkung, 
wahrend die Zahl der Pulse im Durchschnitt von 80 auf 
66 herunterging. Die Diurese stieg entsprechend dem er- 
hfthten Blutdruck in alien Fallen. — Nebenwirkungen 
traten auch bei mehrwdchentlicher (14 Tage) Darreichung 
nie auf. Weit eklatanter dokumentierte sich die Wirkung 
des Digistrophan bei Kranken mit KreislaufstGrungen. 
85 derartige Falle kamen im Laufe von zehn Monaten 
zur Behandlung, und zwar 44 organische Klappenfehler, 
18 Herzmuskelerkrankungen, 1 Herzbeutelverwachsung mit 
Herzverlagerung, drei Falle von schweren StOrungen der 
Herzarbeit durch Raumbeengung im Brustkorbe, und 
ausserdem 19 Falle von HerzermQdung bei akuten Infek- 
tionskrankheiten, vornehmlich bei Typhus abdominalis. 
Die instruktivsten Krankheitsfalle aus diesen verschiedenen 
Gruppen seien zur genauen Dokumentierung der prompten 
Wirkung des Digistrophan hier kurz zusammengestellt. 
(Folgen acht Krankengeschichten.) — 

„In ahnlicher Weise zeigte sich die bervorragend to- 
nisierende Wirkung der Digitalis-Strophantuskombination 
auf die Herztatigkeit in alien anderen Fallen. Wenn der 
klinische Herzbefund Gberhaupt noch eine Besserung er* 
warten liess, erfolgte sie unter der Wirkung des neuen 
Mittels in weitgehendem Masse. Besonders deutlich spricht 
sie sich im Falle 1 aus, weil hier der Heilerfolg der 
Digistrophankur mit der vorangegangenen Therapie der 
reinen Digitalisdroge einen Vergleich gestattet, der sowohl 
in Starke als auch Dauer der Wirkung zogunsten des 
Digistrophan ausfallt. Sehr gut lasst auch Kurve 7 (Pneu¬ 
monic) diese Wirkung erkennen. Trotzdem die Tempe- 
ratur in continua auf 40 Grad bleibt, sinkt die Pulszahl 
von 130 auf 90 ab. — Der Vollstandigkeit wegen sei 
noch hinzugefGgt, dass Herzinsuffizienz bei primaren Nieren- 
leiden, wie zu erwarten war, ebenso wie durch Digitalis 
auch durch Digistrophan im allgemeinen keine Beeinflussuog 
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erfuhr, speziell blieb die Steigerung der Diurese aus. Der 
allgemeine Ueberblick fiber die Wirkungsweise des letzteren 
bringt folgende Punkte des therapeutischen Effektes haupt- 
sachlich zur Geltung: Erhfihung der Sclilagtiefe and Herab- 
minderung der Schlagzahl des Herzens, Verschwinden der 
Arythmie in denkbar weitestem Masse. Der Blutdruck 
(gemessen nach Riva-Rocci rait Recklinghausenscher 
Manschette) wird konstant und entsprechend einer guten 
Digitaliswirkung erhoht. Bei der Beobachtung einiger 
Myokarditiden konnte das auch von anderen Autoren als 
paradox bezeichnete Verhalten — erhohter Blutdruck bei 
ausserordentlich kleiner Pulswelle — bestatigt werden; es 
erfuhr unter der Therapie eine Einstellung auf die Norm, 
d. h. trotz Krfiftigung des Pulses und Erniedrigung der 
Schlagzahl mit schwindender Arythmie sank der ursprfing- 
lich erhtthte Blutdruck in mehreren Fallen infolge der 
gebesserten Herzarbeit auf die Norm ab. Konform der 
Besserung der Herztatigkeit war stets eine Steigerung der 
Diurese auf resp. fiber die Norm zu verzeichnen, die sich 
durch die Darreichung von Digistrophandiuretikum noch 
erhfihen liess. Betont muss bei der Digistrophantherapie 
der schnelle Eintritt und die relativ lange Dauer der Wir- 
kung werden, zwei Faktoren von grossem therapeutischen 
Werte. Das Digistrophan wird von den Verdauungsorgarien 
auch bei schweren Infektionskrankheiten stets gut ver- 
tragen; es hat keinen schadigenden Einfluss, vor allem 
nicht auf die Nieren. Bei einzelnen Kranken mit schweren 
Stauungserscheinungen der Baucheingeweide trat wohl durch 
die Wirkung des Strophantus auf den Nervus splanchnicus 
(vergl. Magnus und Gottlieb) in den ersten Tagen zwei- 
bis dreimal ohne jede subjektive Stfirung oder gar Schmerz 
breiiger Stuhl auf, eine Nebenwirkung, die in diesem Falle 
geradezu erwfinscht sein muss. Storende Kumalativwirkung 
wurde in keinem Falle beobachtet. Die Dosierung ist 
denkbar einfach, da die wirksame Substanz, wie aus dem 
chemischen Teil hervorgeht, ffir jede Tablette feststeht. 
Taglich dreimal eine Tablette genfigt ffir die Mehrzahl 
der Falle; wo es nfitig ist, erhfihen vier Tabletten diese 
Wirkung und werden gut vertragen. Kurz zusammengefasst 
stellt danach das Digistrophan ein nach speziellem Ver- 
fahren gewonnenes Herzmittel dar, das alle wirksamen 
Bestandteile bester Digitalisblatter und Strophantussamen 
entfaltet und dabei doch stfirende Kumulation ausschaltet. 
Das Herstellungsverfahren sichert dem Mittel neben abso- 
luter Haltbarkeit und bequemster Dosierbarkeit eine dauernde 
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Konstanz und Intensity der Wirkung, welche der der 
Droge weit voransteht. Infolge dieser VorzOge verdient 
das Digistrophan bei alien geeigneten Herzkranken in An- 

wendung ZU gelangen. u (Die Therftpie der Qegenwart, April 1910.) 

Zur Dauerwirkung CO a hal tiger Soolb&der bei Kreislauf- 
stdrangen. Von Dr. Schuster (Bad Nauheim). „Die 
Wirkung eines CO^haltigen Soolbades von etwa 29 bis 
32° C. besteht bekanntlich unter anderem 1. in einer zu- 
n&chst eintretenden, nur kurze Zeit anhaltenden Veren- 
gerung der Hautgef&sse verbunden mit K&ItegefQhl nnd 
leichter Opression; 2. in einer sehr bald darauf erfolgenden 
Erweiterung derselben, welche einhergeht mit Rdtung der 
Haut, vermehrtem W&rmegefQhl, freierer Atmung; 3. in 
einer Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens und 
Erhdhung des Schlagvolums. Dieser durch die Temperatur 
und cbemophysikalische Beschaffenheit des Badewassers 
erzeugte Reiz, der zun&chst ein ZurQckdrangen des Blutes 
nach dem Herzen hin und dadurch einc gewisse Belastung 
desselben hervorruft, ist gleichsam als ein Peitschenhieb 
aufzufassen, durch welchen das Herz zu einer vermehrten 
Tatigkeit, das heisst zu einer grdsseren Entfaltung seiner 
Energie momentan angeregt wird. Je ktihler die Tempe¬ 
ratur, um so st&rker und l&ngerandauernd ist diese im¬ 
pulsive Anregung. Die Hautgef&sse, welche sehr viei 
Blut fassen kdnnen, erweitern sich jedoch alsbald und 
saugen nun fbrmlich das Blut in grosser Menge vom Herzen 
ab zur Peripherie hin. Es folgt auf die anregende Be¬ 
lastung die schonende Entlastung. Das Herz hat nun- 
mehr freiere, leichtere Arbeit und kann seine Energie, die 
durch den zuerst erfolgten Peitschenhieb angestachelt 
worden ist, besser entfalten. Die Schlagfolge des Herzens 
wird dabei langsamer. Das Herz kann sich durch die 
ruhigere Arbeit noch mehr erholen, sein Schlagvolum er- 
h6ht sich, das Herz wirft infolge seiner besseren Kon- 
traktion mehr Blut aus. Es handelt sich bei der Wirkung 
des C0. 2 haltigen Soolbades eben nicht bloss um eine lokal 
an der Peripherie sich abspielende vasomotorische Reizung 
der Hautkapillaren, sondern auch sicher um reflektorische 
zentripetale Gef&ssreizwirkungen mit zentralem- kardialen 
Reizeffekt. Herz und Gefasse bilden ein einheitliches 
System. Sie sind mechanisch eng miteinander verbunden 
und haben vor alien Dingen einen sehr innigen vitalen 
Zusaromenhang unter sich durch das Nervensystem, welches 
dem Herzen und den in ihm gelegenen Zentren, sowie 
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dem vom Herzen aus peripher ausstrahlenden Gefassnetze, 
die zur gegenseitigen Regulierung und Anpassung sich 
geltend machenden Reize Qbermittelt. Wenn es auch noch 
nicht gelingt, diese vitalen Beziehungen zwischen Herz 
und Gefasssystem prftzis zu formulieren, so steht es doch 
durch viele Beobachtungen und Erfahrungen fest, dass 
Differenzen in der Funktion des Herzens Aenderungen in 
der Funktion der Gefftsse hervorrufen, und umgekehrt 
vasomotorische EinflQsse auf die Funktion des Herzens 
verfindernd einwirken kbnnen. FQr das letztere bildet 
eben das kohlens&urehaltige Soolbad einen Beweis. Es 
steht nach dem Gesagten erfahrungsgem&ss und experi- 
mentell fest, dass das C0 2 haltige Soolbad einen, wenn 
auch noch nicht vbllig geklarten Einfluss auf das Zirku- 
lationssystem, und zwar auf Gef&sse und Herz hat. Es 
ist verstandlich, dass aus der haufigeren Wiederholung 
derartiger zweckmassig gewahlter Reizwirkungen, die na- 
tttrlich inbezug auf die Art des Krankheitszustandes und 
des Individuums sich verschieden gestalten mQssen, bier 
mehr schonend, dort mehr abend, schliesslich eine dauernde 
Verminderung, eventuell sogar Beseitigung vorhandener 
Kreislaufstorungen hervorgehen kann. Und dass tatsach- 
lich solche Dauerwirkungen zustande kommen, davon 
habe ich mich wahrend meiner langjahrigen Tatigkeit in 
Bad Nauheim gar zu oft aberzeugen kbnnen. Ich ver- 
fQge aber eine sehr grosse Anzahl von Fallen, die ich 
seit vielen Jahren behandle und beobachte, Pat., die or- 
ganisch herzkrank sind, zu Herzschwachezustanden neigen, 
an wiederkehrenden Stauungserscheinungen leiden, also 
wirklich krank sind, und bei denen unmoglich bloss psy- 
chische EinflQsse die immer wieder in derselben Weise 
eintretende, objektiv wahrnehmbare Besserung erzeugen 
kbnnen. Ich verfQge im Laufe der Jahre auch Qber eine 
grosse Reihe von Pat., die durch eine oder wenige Kuren 
einen Dauereffekt von Jahren erzielt haben, auch organisch 
Kranke, die an Klappenfehlern mit KompensationsstOrungen, 
an Herzschwache auf Grund von myokardialen Verande- 
rungen, an arteriosklerotischen Herz- und Zirkulations- 
st5rungen litten und heute in relativ guter Gesundheit 
weiterleben. Natttrlich sind starkere Lasionen des Myo- 
kards und vor alien Dingen des Klappenapparates durch 
das COjjhaltige Soolbad ebensowenig zu beseitigen, wie 
durch andere Behandlungsmethoden. Dilatationen kbnnen 
freilich durch die hervorgerufene Funktionsbesserung des 
Herzens allmahlich zurQckgehen, Irregularitaten kbnnen 
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verschwinden, hSufig genug aber bestehen diese, wie auch 
Hypertrophien, ruhig weiter, und doch 1st die Stdrung im 
Kreislaufe eine derartig bessere geworden, dass gewisse 
Krankheitserscheinungen, z. B. die der SchwSche, Stau- 
ungen oder auch der vermehrten Reizbarkeit mehr oder 
weniger geschwunden sind und einem besseren subjektiven 
Befinden, sowie erhOhter Leistungsf&higkeit im allgemeinen 
wie auch insbesondere des Herzens Platz gemacht haben. 
Es handelt sich hier um Ausgleichungen und Regulierungs- 
vorg&nge, bei denen die Beteiligung des Geffisssystems 
nicht gering anzuschlagen ist, und aus denen schliesslich 
eine dauernde Funktionsbesserung der Kreislauforgane, 
speziell des Herzens resultiert. Eigenartig, wie man es 
auch bei anderen physikalisch-therapeutischen Massnahmen 
beobachtet, sind die w&hrend der Anwendung der C0 2 hal- 
tigen Soolbader und noch einige Zeit hinterher oft sich 
bemerkbar machenden Reaktiopserscheinungen, die mit 
Schwftche, Herabsetzung der Leistungsffthigkeit, leichter 
Erregung, Schlaflosigkeit usw. einhergehen. Es ruft die 
Umwftlzung im Zirkulationssystem oft, wenn man so sagen 
darf, revolutionise Zustande hervor, die nicht nur als 
Reaktionen auf den Zirkulationsapparat, sondern auch auf 
das Nervensystem und den Stoffwechsel aufzufassen sind. 
Im Organisxnus spielen sich die Ausgleichungen und Re- 
gulierungen nicht immer einfach und glatt ab, es dauert 
oft eine gewisse Zeit, bis die auf den Kbrper wirkenden 
Reize derartig verarbeitet sind, dass schliesslich die ein- 
zelnen Organe sich mit den ver&nderten Zust&nden ab- 
gefunden haben. Erst wenn die Reizwirkungen ganzlich 
abgeklungen sind, stellt sich eine gewisse Harmonie und 
ruhige Anpassung ein, ein Zusitand, den man als ,Nach-> 
wirkung 1 bezeichnet. Sind die durch das C0 2 haltige Sool- 
bad gesetzten Reize unzweckmassig in Ansehung des je- 
weiligen Krankheitszustandes respektive der individuellen 
Eigentfimlichkeiten eines an Kreislaufstbrungen leidenden 
Kranken, so tritt eine tatsachliche Verschlechterung des 
Zustandes ein, die regulierende Anpassung bleibt aus und 
der Misserfolg ist da. Sache des behandelnden und be- 
obachtetenden Arztes ist es, die Reaktionserscheinungen 
in den nbtigen Grenzen zu halten, beziehungsweise nicht 
geeignete Kranke von dieser Art der Behandlung auszu- 
schliessen. Mit Recht macht Goldscheider darauf auf- 
merksam, dass man, soil die Anwendung physikalischer 
Prozeduren eine rationelle sein, dem Organismus Zeit zur 
Regulierung lassen muss und vor allem die tibertriebene 
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H&ufung der physikalischen Eingriffe zu unterlassen habe. 
Die Richtigkeit dieser Ansicht steht bezOglich der C0 2 hal- 
tigen Soolbader in Bad Naubeim durcb langjahrige Er- 
fahrungen und Beobachtungen fest. Seit Dezennien schon 
wird von den dortigen Aerzten die Badekur mit Inter- 
vallen angeordnet, das heisst die Pat. baden nicht taglich, 
sondern setzen nach ein, zwei oder drei Badern, je nach 
der Art des vorliegenden Falles, einen Tag aus, urn die 
Reizwirkungen nicht so stark werden zu lassen, dass 
daraus nachteilige Folgen erwachsen. Die Nauheimer Ein- 
richtungen mit ihrer grossen Verschiedenartigkeit und 
leichten Dosierbarkeit der Baderformen (C0 2 freie, schwache, 
starkere und sebr starke CO .haltige Soolbader, verschieden 
stark in ihrem Salzgehalt, verschieden in ihrer Natur- 
warme (29, 31, 32 V* 0 C.) erleichtern uns aber die An- 
pasaung an die jeweiligen Krankheitszustande und kon- 
stitutionellen EigentQmlichkeiten, wie ich schon 6fter betont 
habe. Will man gute Dauererfolge erzielen, so muss ent- 
schieden vor jeder schablonenhaften Anwendung der 
CO.,haltigen SolbSder dringend gewarnt werden. Gewiss 
haben die jahrelang mit dieser Art physikalischer Thqrapie 
umgehenden Aerzte sich mit der Zeit eine gewisse Routine 
angeeignet. Aber damit allein ist es nicht geschehen, jeder 
einzelne, besonders fremde Fall bedarf einer eingehenden 
Beobachtung, und selbst die uns jahrelang bekannten Pat. 
sollen immer wieder auf die Art ihrer jeweiligen Reaktions- 
fabigkeit gepriift werden, bevor sie nach altem Rezepte 
ihre Kur wieder durchfhhren wollen. Vollends verwerflich 
ist der Gebrauch C0 2 haltiger Solbader ohne arztliche 
Kontrolle nach der Vorschrift eines anderen Pat., was 
aus dkonomischen Grflnden vorkommt. Zur Vermeidung 
unangenebmer Enttauschungen ist es gewiss nOtig, die 
fQr eine Behandlung mit C0 2 haltigen Solbadern nicht 
geeigneten Pat. mbglichst auszuschliessen. Es ist aber 
immer noch schwer, beziiglich der Indikationsstellung scharfe 
Grenzen zu ziehen. Wir haben leider nicht immer von 
vomherein bestimrate Anzeichen vor uns, die mit Sicher- 
heit darauf hindeuten, dass dieser oder jener Pat. die 
Badekur eventuell nicht vertrage. Die konstitutionellen, 
individuellen Eigenttimlichkeiten treten uns auch hier, wie 
ttberall, erschwerend in den Weg. Wir kdnnen uns vor- 
laufig nur nach den jeweiligen Reaktionserscheinungen 
richten, deren genaue Bewertung bei dem Mangel einer 
zuverlassigen Funktionsprufungsmethode nicht durch Zahlen 
und Kurven, nicht durch Sphygmograph, Manometer, 
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Rdntgen, Elektrokardiogramm usw. gelingt, sondern bis 
jetzt noch der Erfahrung, dem praktischen Blick, dem 
FeingefQhl des Arztes uberlassen werden muss. Doch auch 
die Erfahrung tauscht, und manchmal befindet man sich 
in einer recht schwierigen Lage, wenn die Kranken oder 
deren Angehdrige die Badebehandlung verlangen unter 
Hinweis auf andere schwerkranke Pat., die durch CO^haltige 
Solbader Dauererfolge erzielt haben. Und es kommen hin 
und wieder selbst unter den schwierigsten Krankheitser- 
scbeinungen Erfolge zustande, die man nicht fQr mdglich 
halten sollte. Ich erinnere mich z. B. eines Kollegen, der 
von ersten Autoritaten nach ihrer Ueberzeugung mit Recht 
aufgegeben wurde (hochgradigste Insuffizienz des Herzens 
mit enormen Stauungen, wie ich sie selten gesehen habe) 
und doch noch nach Nauheim kam. Ich war starr, ab 
der mir von frfther bekannte Kollege seinen Wunsch za 
erkennen gab, in diesem Zustande noch eine Badekur za 
unternehmen. Es geschah, es musste geschehen, weil er 
es absolut wollte. Das verzweiflungsvolle Experiment 
glilckte. Nach der ersten Kur gingen die Stauungen er- 
heblich zuriick, das Herz erholte sich, nach einer zweiten 
Kur waren die Oedeme beinahe, nach einer dritten ganz 
geschwunden. Praxis konnte in geringem Grade wieder 
ausgeQbt werden. Der Aszites blieb bestehen, es bildete 
sich eine Zuckergussleber aus, und waren deshalb Punktionen 
oft nfttig. Pat. lebte noch etwa fQnf Jahre seit der ersten 
Kur, er tiberstand zirka 6Q Punktionen und ging an einer 
Pnenmonie zugrunde. — Solche Ffille sind freilich selten, 
sie kommen aber vor. Hier wie in anderen, wenn auch 
nicht so verzweifelten Fallen, hat das Herz trotz der 
Schwere der Erscheinungen offenbar mehr Reservekraft 
noch gehabt, als man vermuten konnte. Dieselbe genau 
festzustellen und daraufhin zu prQfen, ob man von einer 
Badekur Qberhaupt noch etwas erwarten kann bei derar- 
tigen Fallen, ist leider bis jetzt noch nicht mbglich. Quoad 
indicationem kann man sich bis jetzt nur allgemein dahin 
aussprechen, dass alle die Kreislaufstbrungen mit voraus- 
sichtlich gutem Dauererfolge durch COjjhaltige Soolbfider 
behandelt werden kbnnen, die als Folgen eines bestehenden 
Herzschwachezustandes anzusehen sind, vorausgesetzt, dass 
noch eine genflgende anregungsfahige Reservekraft des 
Herzens vorhanden ist respektive vermutet wird. Dies 
ist die conditio sine qua non. Mag nun die krankhafte 
Ursache fdr die bestehende Herzschwache in einer Ver- 
anderung des Herzmuskels selbst liegen, oder die StOrung 
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bloss eine funktionelle sein, mag sie auf Klappenfehler 
zurdckzufQhren sein, mag es sich um Schwachezustande 
des Herzens als Begleiterscheinung einer anderen Krank- 
heit(Stoffwechselst6rungen,Infektionen,Intoxikationen usw.) 
handeln, bei alien diesen verschiedenen Krankheitsformen 
geht die Wirkung der COjjhaltigen Solbfider schliesslich 
darauf hinaus, das Herz unter Mitwirkung des mit ihm 
vital verbundenen, ausgleichungsfahigen Gefasssystems zu 
einer ruhigen, gleiehmftssigen, krftftigen Arbeit anzuregen, 
das Myokard zu einem solchen Grade von Leistungsfahig- 
keit wieder zu bringen, dass es den gestellten Anforde- 
rungen besser wieder gerecht werden kann. Schwere 
Erschdpfungszust&nde des Myokards, Falle, bei denen man 
keine genugende Reservekraft mehr vermutet, sind kontra- 
indiziert. Die Arteriosklerose oder Atherosklerose ist ffir 
CO^haltige Solb&der entschieden angezeigt. Man muss 
hier nur sein Augenmerk mehr auf die schonende Wir¬ 
kung des Bades richten, indem man die Temperatur mehr 
dem Indifferenzpunkte nahert und durch mildere Badeformen 
die Reizwirkungen nicht zu stark werden lasst. Die be- 
stehenden arteriosklerotischen Veranderungen an und fiir 
sich werden ja natiirlich nicht beseitigt, aber es wird doch 
in zahlreichen Fallen durch die eintretende bessere Herz- 
tatigkeit auf dem mehr schonenden Wege der Entlastung, 
durch die Ableitung des Blutes in andere Gefassbezirke, 
durch die daraus resultierenden besseren Ernahrungsbedin- 
gungen ffir den Gesamthaushalt des Kfirpers, ferner durch 
Besserung der die Arteriosklerose oft begleitenden oder 
begfinstigenden anderen Krankheiten (Gicht usw.), eventuell 
auch durch die beim Gebrauch indifferenter CO„-Bader 
nach Broking eintretende Herabsetzung der Yiskositat 
des Blutes, die schnellere Entwicklung der Atherosklerose 
aufgehalten und der fortschreitenden Degeneration resp. 
Erschlaffung des Herzmuskels entgegenarbeitet. Aorten- 
aneurysmen und Atherosklerose der Koronararterien mit 
schweren Anfallen von Angina pectoris und kardialem 
Asthma sind kontraindiziert. Die Herzneurosen auf Grund 
von Neurasthenic, Hysterie, Anamie, Chlorose, Giftwir- 
kungen usw. bilden ebenfalls ein gbnstiges Feld fdr die 
kohlensaurehaltigen Solbader. Bei ihnen macht sich neben 
der Herz- und Gefassbeeinflussung auch eine das Gesamt- 
nervensystem umstimmende, beruhigende und kraftigende 
Wirkung der Bader besonders geltend. Schwere nervOse Erre- 
gungs- und Erschdpfungszustande sind auszuschliessen. w 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 15.) 
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— Es ist Dr. Heidenhain (Insterburg) zweimal gelungen, eine 

Fissura ani ohne operativen Eingriff zu heilen; es waue 
doch iramerhin anheimzustellen, weitere Versuche mit dem 
einfachen Verfahren anzustellen. Das Verfahren bestebt 
darin, dass einmal fur regelm&ssigen und breiigen Stuhl- 
gang gesorgt wird und dann — wenn irgend mfiglich 
nach vorangegangener Ausspfilung des Mastdarms mittels 
Irrigators — ein Htlmorrhoidarpessar aus Hartgummi ffir 
1—2 Stunden eingelegt wird; entweder treten gar keine 
Schmerzen ein oder die eingetretenen Schmerzen hdren 
sofort auf; in 10—14 Tagen ist Heilung eingetreten. 

(Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 3.) 

— Eine Bade*Handhabe hat Frap E. Janusch in Dresden-Neu- 

gruna konstruiert, von der sie auch zu beziehen ist. Ein 
eiserner, rund gebogener Haken wird fiber den Wannen- 
rand gelegt. Er tragt einen Karabinerhaken mit einer 
Kette, an dessen unterem Ende sich die Haltevorrichtung 
befindet: ein Metallbfigel mit Holzhandgriff. Die ganze 
Vorrichtung dient dazu, schwfichlichen und gebrechlichen 
Personen die Mfiglichkeit zu gewahren, sich in der Wanne 
mfihelos aufzurichten oder sich in bestimmter Stellung 
zu erhalten. Die Handhabe lasst sich leicht an jeder 
Badewanne anbringen und wieder abnehmen. 

(Arztliche Polytechnik 1909 Nr. 8.) 

— TJeber die Kontraindikationen der Fibrolysinanwendung. 

Von Dr. S. Stocker jun. (Luzern). Autor beschreibt 
folgende Beobachtung: „Es handelte sich um eine 37 Jahre 
alte Dame, die seit zirka ffinf Jahren an schmerzhaften, 
derben Adhasionen im Abdomen litt. Vor 25 Jahren hatte 
Pat. eine Periostitis am linken Vorderarm durchgemacbt, 
die nach einigen Wochen abheilte und seitber keine Be- 
schwerden mehr machte. Vor 30 Jahren ist Pat. zum 
letzten Male mit Erfolg geimpft worden. Die etwas ner- 
vose, aber gut genahrte und gut entwickelte Frau zeigt 
gesundes Herz und gesunde Lungen. Am linken Oberarm 
sind drei weisse, absolut reizlose Impfnarben. Der linke 
Vorderarm ist nicht druckempfindlich. An der Innenseite 
des Radius eine kleine Verdickung. Im Abdomen sind 
derbe, schmerzbafte Adhasionen, weswegen am 12. IV. 
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eine intramuskul&re Injektion von 2,3 ccm Fibrolysin 
(Mendel) in den rechten Oberarm gemacht wird. An 
der Injektionstelle treten keine Schmerzen auf, wohl aber 
abends Temperatursteigerung bis 38,2°. Pat., ffihlt sich 
matt, klagt fiber Kopfweh und Schmerzen im linken Vorder- 
arm. Dieser ffihlt sich erhoht temperiert an, ist stark 
druckempfindlich und teigig geschwollen. Die Adh&sionen 
im Abdomen lassen sich unter geringer Schmerzhaftigkeit 
dehnen, sind weicher. Am 14. IV. Symptome etwas ge¬ 
ringer. Pat. erh&lt deshalb heute nochmals 2,3 ccm, ein- 
gedenk der Worte Mendels, dass ,diese unwillkommenen 
Nebenerscheinungen, welche nur sehr selten beobachtet wer- 
den, stets ohne dauernden Schaden zurfickgehen und fast nie 
ein vorzeitiges Abbrechen der Kur notwendig machen, da 
fast stets eine allmShliche Gewfihnung eintritt usw. k Einige 
Stunden nach der Injektion werde ich zu der Pat. gerufen. 
Sie liegt im Bett, ffihlt sich sehr krank. T. 39,0°, P. 100. 
Lokal ist an der Injektionsstelle gar keine Reaktion. Der 
linke Vorderarm ist geschwollen, schmerzhaft, erhfiht tem¬ 
periert, ffihlt sich teigig an. Die Impfnarben a,m linken 
Oberarm sind sukkulent und schmerzhaft. Unter antiphlo- 
gistischer Behandlung beruhigt sich der Prozess am linken 
Vorderarm in zirka zwei Wochen, die Impfnarben aber 
bleiben noch lSngere Zeit schmerzhaft, ebenso hSlt das 
Krankheitsgeffihl noch lSnger an. Die AdbSsionen im 
Abdomen sind weich und nicht mehr schmerzhaft. — Beach- 
tenswert bei unserm Fall ist die enorme Eropfindlichkeit 
des Organismus dem Fibrolysin gegenttber. Sie legt uns 
die Warnung zur Vorsicht nahe. Wenn das Mittel ohne 
Rficksicht auf das Alter der Narbe seine Wirkung ent- 
faltet, so schiesst diese fiber das Ziel hinaus, indem sie 
durch das Aufschliessen von alten Herden, die noch viru- 
lente Mikroorganismen enthalten, neue Infektionen erregt. 
Von diesem Gesichtspunkte aus ist wohl die Indikations- 
stellung zu reduzieren. In erster Linie wird vor der Appli- 
kation des Fibrolysins die Anamnese nochmals genau zu 
revidieren sein. Bei Vorhandensein frfiherer, schwerer In¬ 
fektionen, welche durch bindegewebige Reaktion zu heilen 
pflegen, sollte von der Anwendung abgesehen werden. u 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1909 Nr. 24.) 

— Dr. Barnick (Mrotschen) schreibt fiber Behandlang der 
Sehnenscheidenphlegmone. „Bei beginnender Sehnen- 
scheidenphlegmone hat sich mir besonders gut bewfihrt die 
Kombination von Bierscher Stauung mit dauernder Appli- 
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kation heisser, stark antiseptischer Umschlfige. (Icb wende 
mit heisser unverdtinnter essigsaurer Tonerde getr&nkte 
Wundwatte an, fiber die ein wasserdichter Stoff gelegt 
wird.) Unter dieser Behandlung lassen die anfangs meist 
sehr betrachtlichen Schmerzen in kurzem nach, *die Eiter- 
bildung verlauft nicht so stfirmisch wie unter feuchtem 
Verbande oder Stauungsbehandlung allein, der Abszess 
manifestiert und lokalisiert sich ziemlich schnell, besonders 
wenn man daffir sorgt, dass absolute Bettruhe und Bewe- 
gungslosigkeit eingehalten wird. Entgegen der Lehre yon 
den grossen Schnitten habe ich zur Vermeidung stfirender 
Narben es mir zur Aufgabe gemacht, mit mfiglichst kleinen, 
genfigend tiefen Stichinzisionen auszukommen. Bei rich- 
tiger Auswahl der Stellen, Bierscher Stauungsbinde und 
Anwendung der seit langem rfihmlichst erprobten Phenol- 
kampferlfisung (Acid, carbol. liquefact. 30,0, Camphor, 
trit. 60,0, Alcohol, absol. 10,0) habe ich nie Eiterreten- 

tionen erlebt.“ (Mttneh. med. Wochenschrift 1910 Nr. 6.) 

— Ueber Arsan, eine none Anwendungsform der arsenigen 
S&nre. Von Dr. D. Amende (Bamberg). Arsan, eine 
Verbindung von Arsen und Glidine (hergestellt von Dr. 
Klopfer, Dresden), in Tabletten mit 0,002 g Arsen, hat 
Autor mit bestem* Erfolge bei fiber 40 Fallen angewandt. 
Es hat prompte ArsenwirkuDg, ist dabei verhaltnism&ssig 
unschadlich, handlich und von angenehmem Geschmack. 
Zur Dosierung erwfihnt Autor, dass er jetzt die ersten 
acht Tage mittags und abends, sofort nach der Mahlzeit, 
je eine der 0,002 g Arsen, entsprechend 0,0026 g arse- 
niger Saure enthaltenden Tabletten nehmen lasst. Die 
Tabletten kfinnen ganz verschluckt oder zerkaut, mit oder 
ohne Wasser genommen werden. In der zweiten Woche 
wird auf drei Tabletten taglich gestiegen. Manchmal wird 
es nfitig sein auf vier, nur selten auf ffinf oder sechs pro 
die zu steigen. Je grfisser die Tagesdosis ist, umsomehr 
wird eine kumulative Wirkung zu beffirchten sein, und 
um so frfiher wird man bestrebt sein mfissen, die Dosis 
zu reduzieren. Drei Tabletten pro die wurden selbst durch 
langere Zeit meistens gut vertragen. Eindern gibt man 
entsprechend halbe Tabletten. Bei der erstmaligen Ver- 
ordnung pflegt Autor den Pat. die Weisung zu geben, 
sobald sich Kopfweh einstellen sollte, auf zwei oder eine 
Tablette pro Tag wieder zurfickzugehen. 

(Dermatolog. Zentralblatt, Februar 1910.) 
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— Mastix-Ldsnng als idealer Behelf fiir klein - chirurgische 
Praxis. Yon Dr. Franz Thalwitzer (Kdtzschenbroda): 
v. Oettingen hat uns ein ganz ausgezeichnetes Verband- 
mittel — Verbfinde vermittels M.-L. — angegeben, .das 
sich in allergrbsstem Massstabe beim japanischen Kriegs- 
sanit&tsdienste praktisch bewShrt hat. „Ich habe diese Me- 
tbode in der kleinen Chirurgie meiner Sprechstunde seit 
einem Jahre ^achgeprGft 1, und werde kaum wieder zu 
anderen Verb&nden greifen. Die chemische Fabrik Helfen- 
berg hat die M.-L. (Harz der Pistacia lentiscus und P. 
terebinthus in Chloroform gelbst, das englische ,mastic‘- 
Kitt hat damit nichts zu tun) in sehr handlicher Form 
in einer Flasphe mit Pinsel am Kork herausgebracht. Die 
Methode ist ungeheuer einfach: Die Wundumgebung wird 
nur von den groben Verunreinigungen b^freit. Die fib- 
liche ,Wundreinigung k verdient ja besser die Bezeichnung 
Wundverunreinigung, brachte sie doch zu den Keimen, 
die der Blut- bezw. Serui^strom bereits mit Erfolg aus 
der Wunde entfernt hatte, noch die Keime der Umgebung 
mit einem gewissen Nachdruck in die Wunde hinein. Das 
dann aufgelegte Verbandstfick, das bei jeder Bewegung 
sich um Zentimeter verschieben konnte, besorgte diese 
Verunreinigung der Wunde durch Keime aus ihrer Um¬ 
gebung nur noch griindlicher. Das hbrt bei den Mastix- 
VerbSnden auf. Denn 1. die etwa vorhandenen JCeime 
der Wundumgebung werden durch den Ueberzug mit M. 
auf ihrer Stelle festgehalten und mit dem schutzenden 
Ueberzug versehen, und 2. der unmittelbar der Wunde auf- 
liegende Verbandstoffteil haftet auf demselben Ueberzug 
v&llig unbeweglich fest. Ueber diesen unverrtickbaren Ver- 
band kbnnen dann — falls erforderlich — Bindentouren 
angelegt werden. Icb habe den Eindruck, dass die Wund- 
heilung um so schneller vor sich geht, je besser die Luft, 
durch den Verbandstoff filtriert, zu der Wunde Zutritt hat. 
Bei Kranken, die sich schonen kbnnen, habe ich bei ein- 
facher Bedeckung mit etwa 3—4facher Mullschicht, die 
mit M.-L. absolut festh&lt, die schnellsten Wundheilungen 
beobachtet. Namentlich an sich verjtingenden Kbrperstellen, 
wie Unterschenkel und Unterarm, wo VerbSnde nur halten, 
wenn ein grosser Bindenvorrat verbraucht wird, aber auch 
am Rumpf, wo sonst grosse L&ngen erforderlich sind, tritt 
der Vorzug der M.-Verb&nde hervor. Am behaarten, dort 
natQrlich rasierten, und am unbehaarten Kopf habe ich 
viele einfachere M.-Verbande angewandt und so die Kranken 
mit dem unbeliebten und tats&chlich lastigen grossen Kopf- 
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verbande verschont. Welche Wohltat fdr Frauen, wenn sie 
sich bei Verletzung der einen Kopfseite wenigstens die 
andere, gesundgebliebene pflegen, kfimmen, bQrsten usw. 
konnen. Die Entfernung des Verbandes ist sehr einfach 
und geschieht durch vorsichtiges Abziehen ohne Schwierig- 
keit, falls keine Haare Gberklebt sind. Die hat ja aber 
auch wohl der ,Kleinst-Chirurg 4 vorher rasiert. Ein Vor- 
teil bei der Anwendung liegt fQr die Praxis femer darin, 
dass der Kranke sieht, dass etwas gemacht wird. Bedeckt 
man die Wunde lediglich mit dem sterilen oder antisep- 
tischen Verbandstoffe, dann denkt sich der Kluge: ,Das 
kannst du auch! 4 und pfuscht sich bei n&chster Gelegen- 
beit eine kleine Sepsis an. Hier sieht er, dass er vor dem 
Verband mit einer FlQssigkeit gepinselt wird, die ihm 
Qberdies eine ganz unbedeutende Empfindung des Brenneo* 
bereitet. Diese tats&chlich ganz unbedeutende Empfindung 
schwindet schnell mit dem Verdunsten des Chloroforms. 
Die Klebkraft der M.-L. ist erstaunlich und macht sie da- 
her ganz besonders fQr Streckverbande usw. geeignet. Hier 
fallen dann alle die Hautreizungen fort, die wir gelegent- 
lich trotz der allerbesten Pflasterarten bei empfindlicher 
Epidermis immer wieder erleben, wenn das Pflaster ein- 
mal nicht mehr ganz frisch war. Wie gut die Klebkraft 
der LOsung ist, ersah ich besonders an einem Fall von 
Parotisfistel, an deren Schliessung sich diverse &rztliche 
Krafte versucht batten. Sie heilte ohne grdsseren chirur- 
gischen Eingriff durch einfache Tamponade mit M.-Ver- 
klebung und 24stGndiger Unterlassung jeder Bewegung 
im Kiefergelenk Qberraschend schnell. An die Finger des 
Arztes geratenen Klebestoff entfernt ein kurzes Ueberwischen 
mit einem Aetherbausch. Die Kollegen finden bei der M.-L. 
der genannten Fabrik (100 g zu 2 Mk., die verhfiltnis- 
mfissig lange vorhalt) eine kurze, bei der Einfachheit der 
Anwendung fast GbertlQssige Gebrauchsanweisung, wonach 
sie einige Erfahrungen sammeln und sich an der Schnel- 
ligkeit, Billigkeit und Zweckm&ssigkeit der M.*Verb&nde 
werden erfreuen kOnnen. Auch an der Billigkeit! Bei dem 
fortwahrenden Steigen aller Preise fQr Verbandmaterial, 
insbesondere fQr Binden, kOnnte ich es den Krankenkassen 
nicht verargen, wenn sie bald einen leisen Druck auf die 
Anwendung dieser billigen Verbande ausfibten. 44 

(Medico 1909 Nr. 51.) 


Far den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. L Graetzer in Friedenan-Berlln. 
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Alopecia. Bei Alopecia pityrodes wird folgende Ordination 
empfohlen: 

Rp. Resorcin. 4,0 
/3-Naphthol. 2,0 
* Chloral, hydr. 8,0 

Tinct. cantharid. 15,0 
Tinct. Capsic. 

01. Ricin. aa 4,0 
Spirit. Lavand. 120,0 
Spirit. Rosmarin. ad 500,0. 

(Pharmaz. Post 1909 Nr. 38.) 

— Zur Verhfitung des Haaransfalls. Yon Prof. Kromayer 
(Berlin). Autor kommt zu folgenden SchlOssen: 

1. Zur Verhiltung des gewShnlichen Haarausfalls ist 
eine systematische Reinigung der Kopfhaut von frtthester 
Jugend an notwendig. 

2. Diese Reinigung kann in rationeller und bequemer 
Weise mittels des Haarglittels und geeigneter Fliissigkeiten 
von der betreffenden Person selbst vorgenommen werden. 

3. Wie die ZahnbOrste verdient auch die Kopfhaut- 
btirste, der Haarglittel, ein allgemeiner Gebrauchsartikel 
zu werden. 

Yon seinen speziellen Ausffthrungen sei Folgendes 
wiedergegeben: 

„Das Problem, die Kopfhaut bei langem Haare bequem 
reinigen zu kftnnen, hat mich viele Jahre besch&ftigt, und 
ich bin schliesslich zur Konstruktion einer Kopfhautbiirste 
gelangt, die von der betreffenden Person selbst zwischen 
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den Haareq hindurchgeffihrt werden kann, durcb die Haare 
hindurchgleitet und deshalb den Namen ,Glittel‘*) er- 
halten hat. Der Glittel besteht aus einem etwa 20 cm 
langen, leicht gebogenen Stab aus tiartgummi, der an dem 
einen Ende einen Ausschnitt tr&gt zur Aufnahme des l&ng- 
lichen Wolltampons oder ,Kokons‘. Der Wollkokon, nait 
einer geeigneten Fliissigkeit durchtr&nkt, nimmt beim Reiben 
auf der Kopfhaut Schuppen, Sekret, Staub insich auf, 
reinigt also die Kopfhaut in bequemer und die Haare 
selbst schonender Weise. Welche Fliissigkeit daftir die 
beste ist, kann fraglich sein und h&ngt von den Verhfilt- 
nissen des Einzelfalles ab. Bei nicht sehr fettiger Haut 
ist ein alkalisCher Spiritus etwa von folgender Zusammen- 
setzung sehr geeignet: 

Natr. bicarbon. 1,5 
Spirit, vini 
Aq. dest. aa 80,0 
Spirit, colon. 20,0 
Glycer. 

01. ricin. aa 1,0—5,0. 

Vor dem Gebrauch umzudchiitteln. 

Das Natron verseift sich beim Gebrauch mit den 
Fetten der Kopfhaut und bewirkt ein leichtes Schfiumen 
der FlQssigkeit, das zur Reinigung beitrfigt. Noch ener- 
gischer wirken natiirlich die direkt fettlftsenden FlOasig- 
keiten: Alkohol, Terpentin, Xylol, Benzin, Petroleum, Aze- 
ton und das in Aerztekreisen noch wenig bekannte ,Carbon 
tetrachloratum 4 , welches den Vorzug hat, nicht zu brfennen 
und Vaselin zu Ibsen. Allen diesen Fldssigkeiten ist zum 
Gebrauch ein wenig Fett hinzuzusetzen, z. B.: 

01. Paraffin. 2,0—5.0 
Benzin. rect. ad 100,0 

oder 

Vasel. alb. amer. (Cheesebrough) 2,0—5,0 

Carbon, tetrachlorati. puriss. ad 100,0. 

/ 

Bei erkrankter Haut sind diese fettlbsenden FlQssig* 
keiten nur mit Vorsicht anzuwenden, da sie alsdann eben 
zufolge der intensiven Entfettung reizend wirken kOnnen. 
Die Reinigung der Kopfhaut mittels des Glittels bean* 
sprucht etwa zehn Minuten. Eine zwei- bis dreimalige 

*) Der einfache Apparat wird von Kopp u. Joseph, Berlin, Potsdamer- 
strasse, in den Handel gebracht. Preis 1.60 Mk. 
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Reinigung in der Woche genilgt in den meisten Fallen. 
Welch grosse Bedeutung die Reinigung der Kopfhaut auch 
dann noch hat, wenn die Krankheit und der Haarausfall 
sich schon entwickelt haben, zeigt die seinerzeit so grosses 
Aufsehen erregende Lassarsche Haarkur. Bis dahin 
schmierte man alle mdglichen — an sich vielleicht recht 
guten — Salben und Haarw&sser in die Kopfhaut und 
liess alien Schmutz darauf. Durch die Lassarsche Haar¬ 
kur — deren wirksames Moment das Reinigen der Kopf¬ 
haut durch das Champonieren und nachtr&gliches Einfetten 
mittels Salizylbl ist — wurde darin Wandel geschaffen, 
die Kopfhaut wurde wenigstens sauber. Und das ist sicher 
ein grosses Verdienst Lassars. Bei wenig vorgerOcktem 
Krankheitszustand und lange Zeit fortgesetzter Kur kdnnen 
sogar Heilungen mit der Lassarschen Kur erreicht werden. 
In der Mehrzahl der Fftlle treten allerdings nur w&hrend 
des Gebrauches der Kur Besserungen ein, und sobald das 
sehr umst&ndliche Verfahren eingestellt wird, stellt sich 
auch prompt das Re^idiv ein. Lassar erkannte nicht, 
dass bei vorgerttckten Fftllen — und das sind die meisten, 
die grztliche Hilfe aufsuchen — eben schon die ganze 
Kopfhaut entztindlich erkrankt ist und dass mit dem Rei¬ 
nigen der Kopfhaut diese EntzOndung nicht mehr zu be- 
seitigen ist. Sie ist selbstfindig geworden und neigt leider, 
wie die Erfahrung lehrt, nicht zur Selbstheilung. Wie 
beim chronischen Ekzem bedOrfen wir der medikamen- 
tdsen Einwirkung durch die Gruppe der reduzierenden 
Mittel, vor allem des Schwefels und des Teers und seiner 
Derivate. Die Wirkung dieser Mittel zu kombinieren mit 
den Prinzipien der Reinhaltung des Kopfes, ist die Auf- 
gabe des Arztes. Und zwar so zu kombinieren, dass nicht 
ein umfangreicher therapeutischer Apparat daraus wird, 
sondern so, dass die Pat. die Massnahmen selber und 
bequem anwenden konnen. Denn die Pytiriasis capitis 
ist eine chronische Krankheit und verlangt eine lange 
chronische Behandlung, die nur dann mdglich ist, wenn 
sie einfach ist. Auch fiir diese Behandlung leistet die 
KopfhautbOrste, der Glittel, als Arzneimittel — und Fett- 
trSger die trefflichsten Dienste. Der Glittel hat sich seit 
einer Reihe von Jahren in meiner Privatpraxis ausgezeichnet 
bewfihrt. Seine Hauptanwendung liegt aber nicht auf 
Srztlichem, sondern auf hygienischem Gebiet zur Reinigung 
der Kopfhaut. Er verdient, wie die Zahnbiirste zur Ver- 
hiitung der Karies, ein gewbhnlicher Gebrauchsartikel zu 
werden zur Verhfltung der Kopfhauterkrankungen und 
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des Haarausfalls. Ffir diesen kulturellen Fortschritt muss 
allerdings erst das Ver^tftndnis des Publikums geweckt 
werden. Heutzutage denken die meisten Menschen er3t 
an ihre Kopfhaut, wenn der Haarausfall bemerklich wird. 
Zehn Jahre frQher hat ten sie mit der hygienischen Be- 
handlung beginnen, oder vielmehr sie hfitten tiberliaupt 
von Kindheit an die Kopfhaut in rationeller Weise sauber 

halten Sollen.“ (Deutsche tned. Wochen.chrift 1910 Nr. 20.) 

Anamie, Chlorose. Zur Arsentherapie mit der Dflrk- 
heimer Maxquelle. Von Dr. L. Katzenstein (Wiesbaden). 
Bei Anamien und alien anderen Affektionen, wo Arsen 
wirksam ist, wird man, wie diese Abhandlung zeigt, mit 
Erfolg sich der DQrkheimer Maxquelle bedienen konnen. 
Autor sagt: „Wir haben schon lange nach einem Arsen- 
wasser gesucht, das sich durch hohen Arsengehalt und 
geringen Eisengehalt auszeichnet. Dasselbe ist in der Dilrk- 
heimer Maxquelle gefunden worden. Die Maxquelle ist 
ein arsenhaltiger, warmer er^muriatischer Kochsalzsauerling, 
der 1857 zuerst von Bunsen und Kirchhoff analysiert 
wurde, die zwar bei dieser Gelegenheit die Entdeckung 
des Rubidium und Cesium machten, aber das Arsen nicht 
fanden. Erst 1906 fand Ebler-Heidelberg Arsen in der 
Maxquelle, und zwar die grosse Menge von I7,p5 mg ar- 
seniger' Sfture (As 2 0 8 ) im Liter, neben 13,36 g Kochsalz 
und nur 0,00365 Fe 2 0 8 . Zum Vergleich sei gesagt, dass 
nur Roncegno mehr As 2 O s , nSmlich 42,6 mg bei der grossen 
Menge von 3,0 g Eisensulfat enth&lt, dagegen Levico nur 
6,0, Guberquelle nur 6,0 und Val Sinestra nur 3,7 mg 
As'j, 0 8 . Die mit der DQrkheimer Maxquelle von Brenner, 
von der Velden, von Noorden, Kaufmann-Dttrkheim, 
Neisser und anderen angestellten experimentellen und 
klinischen Untersuchungen ergaben folgende Resultate: Es 
wurde neben einer Hebung des Allgemeinbefindens und 
dem Schwinden subjektiver Beschwerden eine Erhbhung 
des Hamoglobingehaltes — z. B- von 48 auf 70, von 40 
huf 68, von 24 auf 54, von 55 auf 90 0/ « -—, eine Ver- 
mehrung der roten Blutkiirperchen bis tim zwei Millionen, 
eine Verminderung des antitryptischen FeriTl s ents des Blutes 
(Brenner), eine Erhbhung des Kbrperge^ichts bis um 
5 kg in sechs Wochen, eine Beseitigung bestghender Ob¬ 
stipation der Blutarmen und eine spezifische Einwirkung 
auf viele Dermatosen erreicht. Besonders wichtig i 8t auch 
die leicht abfQhrende Wirkung der Maxquelle, irt( Gegen- 
satz zu anderen Blutmitteln, die meist Obstipatioii e n her- 


Digitized by 


Go>, >gle 


Origina l from : 



Anamie, Chlorose. 


429 


Digitized by 


beifflhren. Diese Wirkung ist eine Folge des Kochsalz- 
gehaltes der Quelle, die, wie Brenner durch das Tier- 
experiment nachwies, die Magensaftsekretion, die Motilitat 
des Magens und die Peristaltik des Darms anregt. Wahr- 
scheinlich ist neben der Eisenfreiheit auch der Kochsalz- 
gehalt der Maxquelle daran schuld, dass das Wasser nach 
dem einstimmigen Urteil aller Autoren ausgezeichnet ver- 
tragen wird und fast nie irgendwelche Beschwerden von 
seiten des Verdauungstraktus hervorruft. Nicht nur Kinder 
vertragen es vorzttglieh nach dem Urteil von Kaufmann, 
der es in 800 Fallen bei Kindern von 4—16 Jahren an- 
wandte, sondern es zeigten auch einige Erwachsene, die 
es edtgegen der Voi’schrift nhchtern bis zu einem Liter 
taglich tranken, keinerlei Beschwerden. Diese gute Be- 
kdmmlichkeit und der hohe Arsengehalt ermbglichen es 
uns also, dem Kdrper grosse Mengen Arsen in unschad- 
licher Form zuzufOhren und so eine krfiftige Arsenwirkung 
zu erreichen. Die Maxquelle wird in steigender Dosis 
genommen, und zwar so, dass man mit 50 ccm taglich be- 
ginnt und taglich um 25' ccm steigt bis zu einer HOchst- 
dosis von 300 ccm, bei dieser etwa drei Wochen verbleibt 
und dann wieder in gleicher Weise rtickwarts geht; bei 
Kindern beginnt man mit 10—20 ccm und geht bis zu 
30—60 ccm. Diese Dosen werden in drei Portionen ge- 
teilt und nach dem Essen eingenommen. Der Geschmack 
des Wassers ist ein lei/cht salziger und bedeutend ange- 
nehmer als bei anderen Arsenwassei’n. Die Qberaus gtin- 
stigen therapeutischen Erfolge, die allgemein bei der 
Anwendung der DOrkheimer Maxquelle erreicht wurden, 
mOchte ich auf die hohen Arsendosen zurtickftthren, die 
dabei den Pat. zugefQhrt wurden. Ich will an einer Ta- 
belle zeigen, dass die Maxquelle auch nach dieser Richtung 
hin eine souverane Stellung unter den Arpenwassern ein- 
nimmt. Es werden in sechs Wochen an arseniger Saure 
eingenommen bei Gebrauch von: 

1. Diirkheimer Maxquelle . 

(Schema nach v. d. Velden.) 

2. Val Sinestra. 

(Schema nach Glax, Balneo- 
therapie, bei gleichbleibender 
Menge von 700 ccm taglich.) 

3. Roncegno. 

(Bei einer Menge von drei Ess- 
lbffeln taglich im Durchschnitt.) 
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4. Guberquelle.16,38 mg As 2 O a 

(Nach Glax, Balneotherapie.) 

5. Levico.10,3 „ „ 

(Schema IV for erwachsene 

Pat. von guter Verdauung nach 
Dr, Liermberger, Levico.) 

6. Levico.6,4 „ „ 

(Schema III ftir erwachsene 
schw&chliche Pat.) 

In Anbetracht dieser Tatsachen darf man wohl die 
Diirkheimer Maxquelle ein Arsenwasser von idealen Eigen- 
scliaften nennen, das wohl berechtigt ist, schnell in un- 
seren Arzneischatz aufgenommen zu werden.“ 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1910.) 

t 

— Roborin, Calcium haemalbuminatum, das von den Deutschen 
Roborinwerken in Berlin hergestellte Blutpr&parat, hat 
Dr. E. Frey (Berlin) bei A., Skrofulose usw. mit bestem 
Erfolge angewandt. Es wirkte schnell und sicher und 
zeichnet sich durch Billigkeit aus. 

(Allgem. med. Zentral-Ztg. 1910 Nr. 20.) 

Awiiaepsist Asepsis, Desinfektion. Therapeutiache 
Erfahrungen mit Novojodin. Von Dr. E. L. Fieber 
(II. chirurg. Abteilung der k. k. Rudolfstiftung in Wien). 
„Wer sich eine Reihe von Jahren hindurch systematisch 
mit Wundbehandlung besch&ftigt hat, durch dessen H&nde 
sind wohl die meisten der heutzutage gebrauchlichen Anti- 
septika, Ersatzmittel des Jodoforms, gegangen, deren der 
chirurgische Arzneischatz eine stattliche Anzahl besitzt, 
ohne dass eines derselben durch iiberragende Eigen- 
schaften sich eine beherrschende Stellung erworben h&tte. 
Im Gegenteil sind es altbewahrte Mittel, wie Perubalsam, 
Wasserstoffsuperoxyd, Jodtinktur, welche in neuer Zeit 
wieder zu hohen Ehren kamen, und die kein moderner 
Chirurg in der Wundbehandlung entbehren mbchte. Da 
war es nun fiir uns erfreulich, in dem der Abteilung von 
der ,Chemischen Fabrik Dr. R. Scheuble und Dr. A. Hoch- 
stetter 4 in grbsseren Versuchsquanten zur Verfftgung ge- 
stellten neuen Praparat ,Novojodin 1 ein Mittel kennen zu 
lernen, von dessen trefflichen Eigenschaften wir uns in 
mehrmonatiger priifender Anwendung tlberzeugen konnten. 
Dasselbe wurde in der Behandlung mehrerer Hundert 
ambulanter und bettl&geriger Pat. verwendet, so dass die 
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betr&chtliche Zahl unserer Beobachtungen auch allgemeine 
Schltisse auf die Brauchbarkeit des neuen Arzneistoffes 
zu rechtfertigen vermag. Die Eigenschaften desselben lassen 
sich im folgenden zusammenfassen, Der geschtitzte Name 
,Novojodin‘ bedeutet ein Praparat, dessen wesentliche Be- 
standteile Jod und Formaldehyd — beides sehr bewfihrte 
. Antiseptika — in ein chemisches Kondensationsprodukt 
Hexamethylentetramindijodid (CHNJ) Vereinigt sind, dem 
aus Grfinden der praktischen Anwendung das indifferente 
Talkum im VerhSltnis von 50% zugesetzt ist. Es stellt 
ein lockeres, hellbraunes, vfillig geruchloses Pulver von 
feinster amorpher Struktur dar, das in alien medizinisch 
gebr&uchlichen Lfisungsmitteln fast unlfislich ist, sich aber 
leicht mit den verschiedensten liquiden Substanzen, wie 
Oliven- und Paraffinfil, Glyzerin und Kollodium zu 10- 
Uis 20%igen, nur langsam sedimentierenden Suspensionen 
vereinigen lasst. Es ist im trockenen Zustand auch bei 
Luftzutritt bis zu einer Temperatur von ca. 80° C. vfillig 
haltbar, kann somit — falls ftberhaupt eine besondere 
Sterilisation des Prfiparates ffir erforderlich gehalten wird — 
nur der sogenannten fraktionierten Sterilisation ausge- 
setzt werden, bei welcher die mehrmals angewendete Tem- 
peraturerhbhung nicht fiber 70—80° C. hinausgehen darf. 
Uebrigens wird das Novojodin, bereits in dieser Weise 
vorbehandelt, in Verkehr gebracht. Seine stark bakteri- 
ziden Eigenschaften wurden durch Yersuchsreihen, welche 
die Wachstumshemmung gewfihnlicher Eiterkokken und 
verschiedener anderer Bakterien durch das Mitt el in ent- 
sprechender Verdfinnung betrafen, exakt erwiesen und er- 
scheinen schon aus der Natur der Spaltungsprodukte, Jod 
und Formaldehyd, begreiflich. Schliesslich bleibt noch 
von wichtigen Eigenschaften des Novojodins seine Un- 
giftigkeit auch in grfisserer Menge und bei l&ngerer An¬ 
wendung, sowie die gut desodorisierende und stark aus- 
trocknende Wirkung zu erw&hnen. Unerwfinschte Reizungen 
haben wir nie beobachtet. Am meisten wurde das neue 
Mittel in Form der Yerbandgaze und des Streupulvers 
verwendet, ffir welche beidcn Anwendungsarten das reich- 
liche Material der Abteilung an infizierten Verletzungen 
und eiternden Wunden jeglicher Herkunft sich als be- 
sonders geeignet erwies. Granulierende Wundflachen nach 
Karbunkel- und Phlegmoneninzisionen, Dekubitalgesch wfiren 
und zerfallende Tumoren wurden stets gfinstig beeinflusst 
und heilten, bezw. reinigten sich rasch. Besonders fiel 
die gute Wirkung auf eine durch Pferdebiss entstandene 
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und mit anaerober Infektion komplizierte Unterarmwunde 
bei einem schwer septischen Pat. auf. Auch Wunden der 
Mundhbhle, wie nach Operation eines ausgedehnten Zungen- 
karzinoms mit teilweisem Mundhohlenbodendefekt, zeigten 
fiberraschend gute Heilungstendenz; desgleichen erwies sich 
die Gaze als geeignetes Tamponademittel fflr den Nasen- 
rachenraum und fQr Wunden des Rektums nach Hamor- 
rhoiden- und Fisteloperationen, bei welchen Prozessen, 
wie auch bei Fissuren Novojodinst&bchen und -Supposito- 
rien zur passenden Anwendung kamen. Die austrocknende 
Kraft des Mittels erwies schlagend ihre prompte Wirkung 
bei n&ssenden Ekzemen, bei Vorbehandlung grbsserer Gra- 
nulationsfl&chen filr Thierscbsche Transplantation, sowie 
bei der erwflnschten Mumifikation der Gangran verf&llener 
Extremit&tenteile. Die Emulsion liess sich &hnlich dem 
Perubalsam in der Nachbehandlung von eiternden HShlen- 
wunden wie bei Thoraxempyemen und appendizitischen 
Abszessen gut verwenden; auch bei geschlossenen tuber- 
kuldsen Prozessen haben wir dieselbe in Konkurrenz 
mit der Jodtinkturbehandlung mit gutem Erfolg versucht. 
Erfahrungen mit einer Anwendung des Novojodins als 
Knochenplombe liegen unsererseits nicht vor, da die Be- 
schaffenheit unserer Fslle von chirurgischer Tuberkulose 
gewbhnlich konservative Eingriffe ausschliesst und wir 
fflr die restliche kleine Zahl bei der alten Technik der 
Jodoformplombe verblieben sind. Aus diesen, wenn auch 
allgemein gehaltenen, therapeutischen Bemerkungen mdge 
ersehen werden, dass wir in dem neuen Mittel einen sehr 
brauchbaren Ersatz des Jodoforms kennen gelernt haben, 
dessen Billigkeit nicht zuletzt eine filr den Massenver- 
brauch in Spitalern sehr zu sch&tzende Eigenschaft ist. u 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1910 Nr. 19.) 


— Enskol. Von Dr. Piorkowski (Berlin): *Die Euskol-R&ucher- 
briketts sind nach einem neueren patentierten Verfahren 
hergestellt und dienen zur feineren Verteilung von beson* 
ders filr die Behandlung der Atmungsorgane bestimmten 
Heil- und Desinfektionsstoffen in der Luft. Sie werden 
fiir die jeweiligen Bedarfsfftlle in verschiedenen Zusammen- 
setzungen hergestellt. Der Hauptsache nach bestehen sie 
aus sehr feingepulverten Kiefer- resp. Wacholdernadeln, 
deren natdrlichem Ameisens&uregehalt durch ein besonderes 
Verfahren noch ein 2,34°/oiger Gehalt von Ameisens&ure 
und Formaldehyd addiert ist. Sie sind durch Zusatz von 
Menthol, Mentha, Eukalyptol usw. den Beddrfnissen von 
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Menschen und Tieren noch besser angepasst worden. ,Es 
war mir Gelegenheit gegeben, eine grosse Reihe von Ver- 
suchen mit diesen Euskol-Briketts anzustellen, wie solche 
auch von anderen Seiten ausgefQhrt worden sind, und ich 
bin daher in der Lage, n&here Details zu bringen. Im 
allgemeinen wurden die Versuche derart vorgenommen, 
wie sie den realen Verhaltnissen am besten entsprachen. 
Es wurden demnach die verschi^denen Briketts in ver- 
schieden grossen Raumlichkeiten, in denen auf Sei’denffiden 
haftende Bakterien, wie Eitererreger (Staphylokokken und 
Streptokokken), Diphtherie-, Influenza- und Typhusbakte- 
rien, verteilt waren, zum Verdampfen gebracht. Die Seiden- 
faden eignen sich besonders gut for solche Versuche, da 
die Bakterien hier in feinster Suspension aufgetragen und 
meist in sehr dichten Mengen angesammelt sind. Es wurden 
natttrlich nur lebensfahige, d. h. 24 Stunden lang dem 
Temperaturopfimum von 37° C. auf den geeignetsten Nahr- 
boden ausgesetzt gewesene Mikroben verwendet. Weiter 
wurde aber auch Sekret, das von Schnupfen- und Keuch- 
hustenpatienten stammte und in dem bakteriologisch Strepto¬ 
kokken reap, die spezifischen Erreger der Keuchhustens 
nachgewiesen waren, den Euskoldampfen ausgesetzt. Die 
Resultate waren allgemein recht gilnstige. Ganz besonders 
energisch wurden Streptokokken in kurzer Zeit abgetotet. 
Influenza- und Diphtheriebazillen wurden zunachst in der 
Entwickelung gehemmt, um spater gleichfalls abgetbtet zu 
werden, und auch Staphylokokken wie Typhusbakterien 
wurden wesentlich in ihrem Wachstum beeintrachtigt. Mit 
anderen Worten — es wurden durch die Raucherungen die 
Bedingungen; for das weitere Fortkommen der Baktei’ien we¬ 
sentlich verschlechtert. Dabeiwar zu beobachten, dass dieDes- 
infektionskraft nach der Anzahl der Briketts und der Grbsse 
der Raumlichkeiten variierte. In gleicher Weise wurden 
Keuchhusten- und Schnupfenbakterien beeinflusst. Am auf- 
fallendsten waren die Wirkungen bei Zimmerraucherungen 
zu konstatieren. In einem Zimmer, in dem durch Versuche 
vermittels Gelatineplatten die vorhandene Keimzahl auf 
6500 festgestellt werden konnte, waren nach einer zwei- 
8tfindigen Raucherung nur noch 14 Stiick vorhanden, ein 
Beweis dafQr, wie vernichtend die Euskoldampfe wirkten. 
Dabei sind sie ftir den Organismus nicht schadlich, denn 
eine Anzahl kleinerer Tiere, die wahrend der Raucherungen 
im Zimmer gehalten waren, wie Meerschweinchen und 
Kaninchen, blieben munter und zeigten keine Beschwerden. 
Alle diese sehr gQnstigen Wirkungen sind der geschickten 
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Kombination von Ameisens&ure mit Formaldehyd in den 
Kiefernadelbriketts zuzuschreiben, die in ihrer Vereinigung 
stark desinfizierende Wirkungen entfalten. Untersttttzt wird 
der Effekt noch durch die Anwesenheit von fttherischen 
Oelen, namentlich von Eukalyptol, das neben seinen ozo- 
nisierenden Eigenschaften eine fortwfihrende und nachhal- 
tige Inhalation veranlasst. Rechnen wir dazu die Unschfid- 
lichkeit and — last not least — auch die Wohlfeilheit 
’des Euskols, so dttrfte seine Prognose fOr die Zukunft 

eine gttnstige sein. w (Klinisch-therap. Wochenuchrift 1910 Nr. 19.» 

— Zn meinem Desinfektionsverfahren der Haat des Opera- 
tionsfeldes mittels Jodtinktnr. Von Dr. A. Grossich 
(Fiume): „Die meisten Chirurgen gehen genau nach meinen 
Angaben vor, einige wenige davon raten jedoch, vor der 
Anwendung der Jodtinktur die Haat mit Benzin, Alkohol 
oder Aether zu reinigen. Meine Erfahrung sowie jene der 
meisten Chirurgen beweisen zum Ueberfluss — gesttttzt 
auf Tausende von F&llen — dass die Jodtinktur fQr sich 
allein imstande ist, die Haut so herzustellen, dass eine 
Infektion von ihrer Seite vollkommen ausgeschlossen ist. 
Das von mir angegebene Verfahren ist einfach, schnell 
und absolut sicher; die von einigen Seiten angeratenen, 
frtther erwfihnten Modifikationen komplizieren also meine 
Methods ohne Not und ohne Nutzen. Anders verhfilt es 
sich mit der Modifikation, welche Dr. G. Hesse in Dresden 
in diesem Blatte anmehjet. Er wendet statt der offizinellen 
Jodtinktur eine Verdttnnung derselben (200 ccm der ofifi- 
zinellen Jodtinktur 800 ccm Alkohol) an und glaubt, dass 
auch ich in meinen Publikationen nicbt die offizinelle Jod¬ 
tinktur, sondern eine 10—12%ige Verdttnnung derselben 
gemeint habe. Ich muss dies richtig stellen. Ich habe von 
Anfang an die hier in Fiume offizinelle 10°/oige Jodtinktur 
unverdttnnt angewendet. Es mag sein, dass auch durch 
eine schw&chere Ldsung gute Result ate zu erzielen seien, 
wie Herr Dr. Hesse berichtet; ich selbst habe aber keinen 
Grund, meine ursprttngliche Methode irgendwie zu modi- 
fizieren. Die Angst vor Ekzemen und Dermatitiden ist 
meines Erachtens wohl ttbertrieben, und zweifellos ist sie 
mehr aus theoretischen Vorurteilen als aus praktisch beob- 
achteten Tatsachen entsprungen. Jod gehttrt zwar zu den 
Reizmitteln der Haut; nur darf man nicht vergessen, dass 
seine Wirkung in dieser Beziehung sehr mild ist, viel 
milder z. B. als die mechanische Wirkung der Bttrste, 
wobei die oberflftchlichen Epidermisschichten geradezu weg- 
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gekratzt werden. Tatsfichlich sind Hautentzundungen bei 
der Jodtinkturmethode ungemein seltener als bei der klas- 
sischen Praparationsmethode des Operationsgebietes. Sollte 
sich wirklich eine Ekzembildung oft ereignen, so mflsste 
der Grund an der s wo liegen, vielleicht in den ttberflttssigen 
Prozeduren, die meiner einfachen Methode angehangt 
wurden, aber die nicht von mir stammen.“ 

(Zentralblatt f. Chirurgie 1910 Nr. 21.) 

Augenentzundungen. Zur drtlichen Behandlung der 
Iritis. Von Dr. E. H. Oppenheimer, Augenarzt in 
Berlin: „Die Wichtigkeit der brtlichen Behandlung der 
Iritis, deren Endzweck die Erhaltung einer runden, ver- 
waehsungsfreien Pupille ist, fordert zu einigen Betrach- 
tungen auf, deren Berechtigung mir dadurch gegeben zu 
sein scheint, dass durch dflrftige oder selbst falsche Dar- 
stellungen in den Qblichen Lehrbttchern irrige Anschau- 
ungen unter den Kollegen herrschen. Es ist daher er- 
klarlich, dass jeder Augenarzt nicht selten bereits tagelang 
behandelte FSlle von Iritis zugewiesen bekommt, die 
gSnzlich ungenQgend behandelt wurden und bereits der- 
artige Synechien aufweisen, dass nur in vereinzelten Fallen 
ein Heilerfolg noch zu erzielen ist. Wird' dagegen eine 
noch so schwere Iritis, und sollte sie acht bis zehn Tage 
oder l&nger bestanden haben, sachgem&ss behandelt, so ist 
naeh meinen Erfahrungen — ich behandle durchschnitt- 
lich mehr als 30 Ffille primfirer Iritis im Jahre — eine 
runde oder schlimmsten Falles bis auf vereinzelte Zacken 
runde Pupille stets zu erzielen. In alien meinen Fallen 
ist es noch nie zu einer glaukomatbsen Iritis gekommen, 
dagegen trat einigemal, wohl als Folge der forcierten Be¬ 
handlung, eine bald verschwindende und ungef&hrliche 
Blutung in die Vorderkammer auf. Ein einziges Mai gab 
es unangenehme Intoxikationserscheinungen (Delirien), da 
der Pat. sich zuviel des Guten zugemutet hatte, so dass 
eine Morphiumspritze notwendig wurde. Das souverSne 
Mittel zur ortlichen Behandlung des Iritis ist bekanntlich 
das Atropin. Ich habe aber immer das Gefflhl, dass der 
Praktiker eine gewisse Scheu vor dem Mittel hat. Er 
wendet es entweder viel zu schwach an oder in anderen 
Fallen dort, wo es keine Berechtigung hat, z. B. bei un- 
schuldigen Fremdkbrpern der Hornhaut, bei Bindehaut- 
katarrhen, Blutungen usw. Man sollte sich stets vor Augen 
halten, dass die Wirkung des Atropins oft 14 Tage an- 
hfilt, dass man also das Mittel nur in Fallen anwenden 
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darf, wo es therapeutisch absolut notwendig ist, andern- 
falls nur dann, wenn e$ gleichgfiltig ist, ob die Akkom- 
modationslfihmung 14 Tage andauert oder nicht. Dies 
kann unter Umstanden zwar for Bindehautkatarrhe mit 
starker Reizung zutreffen, muss aber in jedem Falle mit 
Ueberlegung geschehen. In welcher Konzentration und 
Form soli nun Atropin verwendet werden? Um in zwei- 
felhaften Fallen sicher zu erkennen, ob hinter der ver- 
meintlichen Conjunctivitis eine Iritis steckt, empfehle ich 
Anfangern die Eintraufelung eines Tropfens einer ganz 
schwachen Atropin- (Vio oder weniger) Lfisung oder einer 
1—2°/oigen Homatropinlfisung. Wird die Pupille nach 
etwa 20 Minuten rund, so fehlt jede Iritis (sofern man 
nicht Spuren zerrissener Synechien entdeckt). Bei vor- 
handener Iritis gibt man eine l°/oige Atropinlfisung. (Auch 
bis zu 3°/o-Lfisungen wurden empfohlen, doch lassen sie 
weniger gut eine Dosierung in der Behandlung zu.) Eine 
1 / 2 °/oige hat nur bei Sauglingen oder allenfalls ganz kleinen 
Kindern einen Zweck, speziell zum hauslichen Gebrauch 
(doch kommt Iritis hier selten in Frage). Die Anwen- 
dung eines Atropinkfirnchens ist bei Kindern verpdnt, bei 
Erwachsenen kann sie unter den fiblichen Kautelen (Ver- 
schluss oder Wegziehen der Tranenkanalchen, Schraghalten 
des Kopfes) als ultimum refugium versucht werden. Ta- 
bletten oder Gelatineplattchen wirkten in der fiblichen 
Dosierung wie Tropfen. Bei Kindern und zur Abwechs- 
lung, namentlich zum Gebrauch abends, bei sezernierenden 
Formen oder Ekzemen ziehe ich l°/o Atropin als Salbe 
vor. 2°/o Kokain wird bei starker Injektion der Atropin- 
losung zweckmassigerweise beigegeben, damit die Diffusion 
erleichtert wird, trotzdem die Tropfen dadurch schmerz- 
haft werden. Auch traufle ich anfangs immer Adrenalin 
ein, wenn die Erweiterung schwierig ist. Statt Atropin 
oder auch zur Abwechslung mit diesem gibt man Skopo- 
lamin, bei Erwachsenen ohne Schaden in V/oiger Lfisung. 
Allerdings pflege ich der Yorsicht halber weniger forciert 
damit umzugehen als mit dem Atropin. Es ware noch 
hinzuzuffigen,dassder Atropinlosung ein beliebiges schwaches 
Antiseptikum bei langerem Gebrauch zuzusetzen ware; 
ebenso gut ist es aber, die Lfisungen 6fter zu erneuern. 
Art der Anwendung des Atropins. Das beste Mittel nfitzt 
nichts, wenn es nicht richtig angewendet wird, und leider 
pflegt dies hier zuzutreffen. In jedem Fall von Iritis mnss 
sich der Allgemeinarzt sagen: Entweder verzichte ich auf 
die Behandlung oder ich nehme mir vor, der Pat. geht 
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nicht eher nach Hause, als bis die Pupille rund ist. Um 
letzteres zu erreichen, muss allerdings gleich bei der ersten 
Konsultation alles angewandt werden, um alle oder we- 
nigstens den grbsseren Teil der Synechien zu Ibsen. Man 
darf erst dann von seinen BemQhungen ablassen, wenn 
die Gefahr einer schweren Intoxikation ein weiteres Ein- 
trftufeln verbietet. Vor dieser Gefahr nun haben die meisten 
Aerzte, wie mir scheint, eine ganz iibertriebene Angst. 
Wenn man beim Auftreten eines trockenen GefOhls im 
Munde oder Schlund aufhbrt, Atropin einzutraufeln, dann 
wird es in den seltensten Fallen gelingen, festere Synechien 
zu reissen. Manche Pat. klagen schon nach den ersten 
Tropfen liber dieses Symptom, dem wenig Bedeutung bei- 
zulegen ist. Man kontrolliere abcr den Puls, beachte das 
Gesicht (Rbtung) und hbre jedenfalls sofort auf, sowie 
sich grbssere Unregelmfissigkeiten zeigen, andernfalls treten 
bald Symptome von seiten des Zentralnervensystems wie 
Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien usw. ein, die schwerer 
zu bekampfen sind. Bei Kindern zeigt sich leicht Rbtung 
des Gesichts als erstes Zeichen einer Intoxikation, auch 
Diarrhben habe ich beobaclitet. Natttrlich ist je jiinger 
das Kind, desto mehr Vorsicht am Platze. Ich verfahre 
bei Erwachsenen demnach folgendermassen: Alle zehn Mi- 
nuten traufle ich einen Doppeltropfen Kokain-Atropin ein, 
d. h. einen Tropfen und nach einer Minute wieder einen, 
damit das Kokain beim zweiten Tropfen wirken kann. 
Sowie ich sehe, dass alle Synechien gerissen sind, hore 
ich mit den Eintraufelungen auf und schreibe dann das 
Mindestmass an Tropfen vor, die der Pat. sich in ahn- 
licher Weise zu Hause einzutraufeln hat. Auf diese Weise 
geiingt es zuweilen, bis zu acht bis zehn oder mehr Doppel¬ 
tropfen einzutraufeln, ehe eine leichte Pulsbeschleunigung 
oder Gesichtsrote, bisweilen Unruhe oder Schwachegeftihl 
des Pat. vor der weiteren Verabfolgung warnt. Sind bis 
dahin nicht alle Synechien gerissen, so pflegen sie mit fast 
absoluter Sicherheit am nachsten Tag zu verschwinden. 
Je nach der Intensitat der Entzjjndung lasse ich dann 
von einem nach dem Grad der Intoxikationssymptome 
festzusetzenden Zeitpunkt an in bestimmten Intervallen 
Doppeltropfen zu Hause eintraufeln, wobei ich den Pat. 
ermahne, genau die Stunden einzuhalten. Ich verordne 
also niemals drei- bis flinfmal einen Tropfen taglich, wie 
das so Sitte ist, sondern stets drei- bis fOnfstOndlich, Tag 
und Nacht, einen Doppeltropfen. Es ist ein grosser Fehler, 
wenn bei Augenleiden, die zwischen Tag und Nacht keinen 
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Unterschied kennen, Tropfen nur ,am Tage 1 eingetr&ufelt 
werden. Der Pat. steht spat auf, geht frGh zu Bett nnd 
die Eintr&ufelungen haufen sich oft auf zwdlf Stunden 
, zusammen. Am Morgen pflegt dann die Entzundung am 
schlimm8ten zu sein, die Synechien, die man tags eventuell 
gelbst hat, bilden sich wieder in der Nacht aus. (Die 
Yorschrift ,stdl.‘ anstatt ,tgl.‘ gilt ebenso eehr auch ffir 
Bindehautentzfindungen, zumal Blennorrhoen der Neuge- 
borenen.) Behandelt man in dieser Weise Iritiden das 
erstemal, wenn die Pat. sich vorstellen — natbrlich kostet 
es Zeit —, verordnet man dazu warme Uraschlftge, dann 
wird man die hberraschende Erfahrung machen, dass es 
ausserordentlich wenig Falle von Iritis gibt, die auch nur 
mit einer einzigen Synechie abheilen. Dadurch werden 
spfitere Reizungen, vielfach auch Rhckf&lle, Glaukome and 
die weiteren Folgen vermieden werden. Dass das hier ge- 
schilderte Yerfahren aber von den in alien Lehrbfichern 
gegebenen Darstellungen erheblich abweicht, wird jeder- 
mann, der die LehrbQcher daraufhin ansieht oder. sich an 
seine klinische oder Assistentenzeit zurfickerinnert, bestfi- 
tigen. 1st die Pupille einmal rund, dann geht man auf 
das Mindestmass von Atropin herunter, um eine Wieder- 
verwachsung zu vermeiden, was sehr einfach ist. Oft ge- 
niigt dann sechs* oder achtstbndliches Eintr&ufeln. Sowie 
das Auge blass, also nicht gereizt erscheint, lfisst man 
ganz allm&hlich das Atropin weg.“ 

(Deutsche med. Wochensohrfffc 1910 Nr. 12.) 

— W. Feilchenfeld, Znr Benrteilnng von Misserfolgen das 
Credeschen Verfahrens bei Nengeborenen. Die Wirkung 

der Eintrfiufelung kann einmal ausbleiben; leider wird dann 
aber oft die Eiterung im Vertrauen auf die sonstige Wirk- 
samkeit des Verfahrens nicht als blennorrhoische angesehen, 
sondern als Bindehautreizung nach Argent, nitr. Einen 
solchen Fall beschreibt F. Fttr die ausbleibende Wirkung 
der Hbllensteinlbsung ergab sich als genfigender Grand 
die Tatsache, dass bereits 35 Stunden ante partum die 
Blase gesprungen, dass die Nabelschnur mehrmals um den 
Hals geschlungen und dass wfihrend der sehr langen Aus- 
treibungsperiode die Hebamme 6fter mit der Hand ein- 
gegangen war, um die Nabelschnur zurfickzulagern und 
zu lockern. Die Infektion ist so mbglicherweise bereits 
nach erfolgtem Blasensprung intra uterum erfolgt, wofOr 
es Analoga in der Literatur gibt, in denen Kinder mit 
bereits ausgesprochener Blennorrhoe — zuweilen sogar 
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mit bereits erfolgter Kornealaffektion — geboren wurden. 

Aber dann kann auch das h&ufige Eingehen mit der Hand 
Keirae in die Augen gepresst and so eine am so heftigere 
Infektion verursacht haben. Dass bereits am zweiten Tage 
die Blennorrhoe auftrat, ist nach F.s eigenen Erfahrungen 
— wenn auch nicht ausschlaggebend — so doch 'nicht 
unwesentlich fflr die Annahrae einer Infektion ante, nicht / 

intra partum. Die meisten F&lle, die F. selbst sah, traten 
am vierten und fQnften Tage auf, manche auch am dritten; 
auch Koblank behauptet, dass die Blennorrhoe erst ffinf 
Tage nach der Geburt klinisch wahrgenommen werde, 
w&hrend die Hauptstatistik von Uppenkamp allerdings 
unter 328 Fftllen 192 Erkrankungen am dritten, vierten 
oder fQnften Tage und 54 an den beiden ersten Tagen 
aufweist. Wie viele von diesen FrQherkrankungen fthnlich 
zu erkl&ren sind, wie F. N es fQr seinen Fall annimmt, l&sst 
sich nicht sagen. Dass aber bei erfolgter Infektion w&hrend 
des Inkubationsstadiums oder bei einer durch mechanische 
Insulte (HandeinfQhrung der Hebamme) komplizierten In¬ 
fektion eine einmalige Argentumeintr&ufelung nicht im- 
stande ist, den Prozess aufzuhalten, ist wohl anzunehmen. 

Beim Auftreten einer Augeneiterung dQrfte also — zumal, 
nach vorzeitigem Blasensprung oder langer Austreibungs- 
periode — trotz erfolgter Argentumeintr&ufelung post 
partum eine mikroskopische Untersuchung des Eiters auf 
Gonokokken in jedem Falle erforderlich sein, damit nicht 
unter der Diagnose „Argentumreizung“ eine wirkliche 
Blennorrhoe Qbersehen werde. 

(Deutsche med. Wochenachrift 1909 Nr 52.) 

—* Bei der Nachbehandlun g der Blepharitis ciliaris empfiehlt 
Pick (KQnigsberg) zun&chst Umschl&ge mit Alsol (3°/o, 
ein TeelQffel auf ein Glas Wasser), dreimal t&glich zehn 
Minuten. Sp&ter, wenn Salben am Platze sind, nehme 
man — mit der gelben Salbe war P. nie zufrieden — 
folgende: 

Rp. Acid, salicyl. 0,3 
Zink. oxyd. 1,0 
Vaselin. 

Lanolin, aa 5,0. 

Rp. Tumenol. 0,3 
Zink. oxyd. 1,0 
Vaselin. 

Lanolin, aa 5,0 
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event, mit Zusatzvon Amyl, tritic. 0,5. Die Salben werden 
abends, meist jeden zweiten Tag, mittels Glasstabs auf- 
getragen und mit WattebSuschchen vertrieben. 

(Therap. Mon&tshefte, April 1910.) 

\ 

Blutungen. TTnerwflnschte Ergotinwirlnuxg. Von Professor 
Dr. L. Knapp (Prag). Welche Mittel stehen uns zu 
Gebote, post partum-Blutungen ex atonia im allgemeinen 
vorzubeugen? Zur definitiven Blutstillung aus dem puer- 
peralen Uterus ist neben der Thrombosierung der durch 
den Geburtsakt eroffneten Gefftssbahnen eine entsprecbende 
Energie der Gebarmuskulatur erforderlich. In erster Hin- 
sieht ist es fiblich, den Schwangeren in den letzten Wochen 
vor der erwarteten Niederkunft behufs Erhfihung der 
Gerinnbarkeit des Blutes gelatinise Beikost zu geben: 
reines Aspik, „Sulzen“ aller Art, Kalbs- und Schweina- 
brtthe aus leimhaltigen, jugendlichen Knochen; derselbe 
Effekt wird wiederholten Kochsalzgaben von 5 g zuge- 
schrieben. Zu letzterem Zwecke werden alle gebr&uch- 
lichen Ergotinprftparate empfohlen; fiber die Wirksamkeit 
des Adrenalins besitzt Autor keine eigenen Erfahrungen. 
Er selbst verwendet seit einer Reihe von Jahren das Er- 
gotinum dialysatum Golaz, und zwar zu je 30 Tropfen 
unmittelbar nach dem Blasensprung, die gleiche Dosis un- 
mittelbar nach Ausstossung der Frucht und im Bedarfsfalle 
nach Abgang der Plazenta. Seine diesbezfiglichen Erfah- 
•rungen waren bisher durchwegs gfinstige. Bei Geburten, 
wo das Ergotin rechtzeitig verabreicht werden konnte, hat 
Autor keinmal mehr zu anderen Mitteln, als ausser der 
Massage des Uterus zu heissen ScheidenspQlungen, zu 
greifen gebraucht. Es wurde daher in keinem Falle ver- 
saumt, dieses Prftparat anzuwenden. Als Zeichen seiner 
Wirksamkeit waren zumeist kraftige, oft lang anhaltende, 
zuweilen auch recht schmerzbaft empfundene, Nachwehen 
zu konstatieren. Wird man letztere subjektive Unannehm- 
lichkeit unbedenklich in Kauf nehmen dfirfen, belehrt fol- 
gender Fall allzu energischer Ergotinwirkung in der Nach- 
geburtsperiode fiber deren mfigliche Nachteile und mahnt 
zu exakter Dosierung: „26jahrige IL-para. Vorher ein 
Abortus (Kfirettement), die erste Geburt, unter gewohnter 
Anwendung des Ergotins ohne Besonderheiten. Bei ineiner 
Ankunft der Kopf bereits in der Schamspalte; rasche Ge¬ 
burt, grosses Kind. Unmittelbar nach beendigter Nieder¬ 
kunft werden, statt wie sonst nur 30, diesmal vorsichts- 
halber 40 Tropfen des Dialysats, mit Wasser vermisoht. 
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verabreicht. Der Uterus zieht sich sofort' energisch zu- ■ 
s am men und verharrt in Dauerkontraktion! Dabei beginnt 
es bald zu bluten, und b&lt die Blutung, bald st&rker, bald 
schw&cher, in schliesslich beangstigendem Masse an. Trotz 
der spontanen Geburt erschien es naheliegend, zun&chst 
an einen' ZervixrisS zu denken, und daher angezeigt, 
daraufhin zu untersuchen. Selbstverst&ndlich war vorher 
wiederholt versucht worden, die Plazenta zu exprimieren. 
Alle Versuche in dieser Richtung, lege artis, wie unter 
vollster Kraftentfaltung angewendet, versagten. Dabei er¬ 
schien die Portio im Scheideneingang, wodurch das Fehlen 
eines Zervixrisses augenscheinlich festgestellt werden konnte. 
Bei jeder Kompression des Fundus uteri trat die Nabel- 
schnurligatur ein kleines Stock tiefer, um sich nach Nach- 
lass ersterer sofort wieder zurfickzuziehen. Inzwischen 
hatte sich ein deutlicher Kontraktionsring unterhalb der 
im Geb&rmuttergrunde festgehaltenen Plazenta ausgeprftgt 
und waren, wie bereits bemerkt, die ersten Anzeichen eines 
fiber die Norm hinausgehenden Blutverlustes aufgetreten. 
Nun gab es wohl keinen anderen Ausweg, als die Nach- 
geburt manuell zu ,l6sen‘. Rasche, aber grfindliche Des- 
infektion und Eingehen mit der flberdies durch einen langen, 
ausgekochten Garnhandschuh gedeckten Hand in die Scheide, 
aus der zunfichst grosse Blutklumpen entfernt werden. 
Das Vordringen durch das Collum uteri durch krampfhafte 
Striktur des Muttermundes tiberaus erschwert. Die Plazenta 
allenthalben frei, jedoch nur unter grosser Milhe durch 
die enge Passage durchzuleiten. Nachdem dies doch — 
ohne Anwendung der Narkose, wozu kaum Zeit gewesen 
ware, — gelungen, Stillstand der Blutung. Ungestfirtes 
Wochenbett, wiewohl ein am zweiten Tage einsetzender 
heftiger Schfittelfrost von fiber einer Stunde Dauer begreif- 
licherweise vortibergehend Anlass zur Beffirchtung einer 
bei diesem geffthrlichen Eingriffe stattgefundenen Infektion 
gab. Diese Sorge erwies sich glflcklicherweise als unbe- 
grfindet, indem bemerkenswerterweise dieser Zufall mit dem 
Einschiessen der Milch zusammenhing.“ — Bei einem 
ktinftigen Falle wird Autor bei der prompten Wirkung 
des von ihm stets nur per os verabreichten Prftparates die 
Dosis von 30 Tropfen gewiss nicht mehr fiberschreiten 
und diese Gabe vor Ausstossung der Plazenta nur dann 
wieddrholen, falls der Zastand der Geb&rmutter dies dringend 
erheischen wfirde, um einen derart unbeabsichtigten Effekt, 
wie in vorstehender Geburtsgeschichte beschrieben, nach 
Mdglichkeit zu vermeiden. (Mttnch. m«d.Woohen«chr. lflio Nr. 11 .) 

29 
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— Hautblutungen im Verlaufe von Typhus abdominalis. Von 

Dr. A. Huber (Blumenbach in Mfihren). Autor hat drei 
Ffille beobachtet, aus denen er folgende Schltlsse zieht: 
Hautblutungen kdnnen sowohl bei klinisch von vorne- 
herein schweren, als auch bei leicht verlaufenden Fallen 
von Typhus abdominalis auftreten; sie erscheinen auf der 
Hohe der Erkrankung und miissen nicht unbedingt mit 
Darmblutungen kombiniert sein. Als Roseola haemorrhagica 
kdnnen die Hautblutungen nicht angesprochen werden, weder, 
wenn man unter Roseola haem, das Hfimorrhagischwerden 
gewdhnlicher Roseolen versteht, noch, wenn man die B. 
als Ersatz der Roseola auffassen wollte; gegen das letztere 
sprechen insbesondere Form, Grosse und Lokalisation der 
B. Aetiologisch geht aus Fall II ganz deutlich hervor, 
dass nicht die Art des Krankheitserregers Ursache der B. 
sein kann, sondern ein eigentiimliches Verhalten des Or¬ 
ganism us zu demselben; dieses wird von den Autoren 
zumeist als h&morrhagische Diathese bezeichnet. Sicher 
ist, dass Autor bei Kranken, die ihm persdnlich bekannt 
w T aren, eine solche vorher und (bei II) nachher nicht be- 
standen hat; sie musste also w&hrend des Typhus selbst 
zur Entwicklung gelangt und mit demselben verschwunden 
sein. Bei Stellung der Prognose hat der Arzt nicht aus- 
schliesslich auf die B. zu sehen, sondern auf den ganzen 
Fall; doch gestalten zahlreiche B. die Prognose ungflnstig. 

(Munch, med. Wochenachrift 1910 Nr. 19.) 

— Die prophylaktische Blutstillung bei Operationen. Von 

Privatdozent Dr. R. von den Velden (Oberarzt der rae- 
dizin. Klinik d Akademie f. prakt. Medizin zu DOsseldorf): 
„Mit diesen Zeilen mochte ich die Aufmerksamkeit der 
chirurgiscken Kollegen auf ein Vorgehen lenken, das die 
Blutungsgefahr wahrend der Operation vermindert. Ich 
habe durch zahlreiche tierexperimentelle wie klinische 
Untersuchungen nachweisen kbnnen, dass man durch Kon- 
zentrationsanderungen des Blutes eine Verbesserung der 
Blutgerinnungsfahigkeit erzielen kann. Und zwar gelingt 
dies am stiirksten und schnellsten, wenn man durch sto- 
machale oder intravenbse Zufuhr von NaCl eine vortiber- 
gehende Stbrung des osmotischen Gleichgewichts des Blutes 
hervorruft. Es wird bei dem sofort regulatorisch einsetzenden 
,Stoffaustausch‘ zwischen Gewebe und KrciSlauf eine ge- 
rinnungsbefordernde Substanz, die Thrombokinase, in das 
Gefasssystem hineingeschwemmt, so dass es zu einer starken 
ErhQhung der Gerinnungsfahigkeit komrat bei gleichzeitiger 
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massiger Hydr&mie. Dieser Zustand ist natiirlich nur ein 
passagerer, doch dauert er z. B. nach intravenbser Zufujir 
von 3^—5 ccm einer sterilen 5%igen NaCl-Lbsung etwa 
! 30—50 Mintften an, kann aber durch wiederholte Gaben 
immer wieder ernenert werden. Der Organismus besitzt 
also wahrend dieser Zeit die Moglichkeit zu einer bedeu- 
tend besseren, kraftigeren Thrombenbildung, vorausgesetzt, 
dass eine Gefasswandlasion vorhanden ist. Es haben mir 
ausgedehnte Yersuche die absolute Unschadlichkeit dieses 
Vorgehens gezeigt, das wir bei samtlichen vorkommenden 
B. seit zwei Jahren in der Elinik mit bestem Erfolge an- 
wenden. Die PrQfung einer grossen Zabl anderer Hamo- 
styptika ergab, das? die alte Kochsalztherapie in der hier 
beschriebenen Form die wirksamste Behandlungsart dar- 
stellt. Ieh mbchte mir daher den Vorschlag erlauben, bei 
Operationen, bei denen man parenchymatOse B. zu er- 
warten oder es mit einem schlechtgerinnenden Blute (Ikterus, 
Kachexie, Hamophilie in ihren leichteren, weniger aus- 
gepragten Formen) zu tun hat, bereits prophylaktisch oder 
auch nach Bedarf wahrend der Operation intfavenOs NaCl 
zu verabreichen, eine Prozedur, die man eventuell nach 
V< j Stunde oder auch bfters noch in dem gefahrlichen 
Stadium der postoperativen B. zu wiederholen hat. Da, 
wie gesagt, dieser gauze Eingriff vollkommen ungefahrlich 
ist, sollte man sich in den entsprechenden Fallen dieser 
Hilfe nicht begeben.“ (Zentralblatt f. Chirurgie 1910 Nr. 21.) 

Diabetes. Ueber Sarton, ein neues N&hrpr&parat ftir Zncker- 
kranke. Von C. von Noorden (Wien) und Ed. Lampe 
(Frankfurt a. M.): „Der hohe Gehalt der Sojabohne an 
Eiweiss (30—35%), der geringe Gehalt an Starke und 
an garungsfahigem Kohlenhydrat (ca. 6%) veranlasste 
uns, die Bohne bei Diabetikern zu versuchen. Aber die 
unveranderte Bohne’sagte, trotz aller korrigierenden Zu- 
satze, dem europaischen Geschmack nicht zu. Einige Male 
wird sie zwar von den Diabetikern, die jeder Abwechslung 
hold sind, gerne genommen; dann wird sie zurilckgewiesen. 
Sie hinterlasst einen unangenehmen, nur langsam schwin- 
denden Nachgeschmack. Ausserdem stellten wir fest, dass 
die unveranderte Bohne s die Zuckerausscheidung des Dia- 
betikefs ungiinstig beeinflusst. Schliesslich wurde eine 
Methode gefunden, die einerseits dem Sojabohnenmehl fast 
alle Kohlenhydrate entzieht, andererseits die unangenehm 
schmeckenden Stoffe beseitigt. Da dieses Yerfahren viel 
zu umstandlich ist, um im Haushalt dnrchgeffihrt zu 
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werden, Gbernahmen die Farbenfabriken vorm. Bayer & Co. 
in Elberfeld die Herstellung im grossen. Das Pr&parat 
wurde zunfichst in Form eines dicken PGrees hergestellt, 
das in BlechbGchsen sterilisiert ab'gegeben wird (ca. 18 
bis 19°/o Trockengehalt, darunter 8—9% Eiweiss). In- 
zwischen ist es gelungen, die b^i Herstellung eines trockenen 
Palvers entgegenstehenden Schwierigkeiten zu Gberwinden, 
und die Firma teilt uns soeben mit, dass sie es voraus- 
sichtlich vorzieben werde, das Pr&parat in Pulverform ab- 
zugeben. Dieses SojabohnenpGree, von der Fabrik mit 
dem Namen ,Sarton‘ belegt, enth9.lt weder Substanzen, 
die sich mit Lugolscher Ldsung bl9uen oder rGtCn (St9rke, 
Erytrodextrin), noch enthalt * der w9ssrige Auszug mehr 
als Spuren von reduzierendem und g9rungsf9higem Kohlen- 
hydrat. Erst durch Kochen mit verdGnnter Salzs9ure wird, 
wie aus den meisten Eiweisskdrpern, Zucker abgespalten. 
Man verwendet das Piiree am besten zur Bereitung von 
Suppen. Man dQnstet das PGree mit Butter, dann gibt 
man FleischbrOhe hinzu und kocht zebn Minuten lang. 
Salz und andere GewGrze werden nach Belieben hinzu- 
gefGgt. Far einen Teller Suppe, von angenehm dicker 
Konsistenz, genOgen zirka 80 g des Parees. Will man 
die Speise als Beilage zu Fleisch oder GemGse bentttzen, 
so gibt. man ihr eine entsprechend st9rkere Konzentration. 
In Aussehen und Geschmack steht die fertige Speise einem 
aus gewGhnlichen weissen Bohnen bereiteten Gerichte nahe. 
Der Geschmack ist bei guter Zubereitung ausgezeichnet. 
Alle Pat. und auch Gesunde nabmen es gem. Naturlich 
wird man die Sojabohnensuppe dem Diabetiker nicht jeden 
Tag vorsetzen dQrfen, sonst tr9te bald Ueberdruss ein. 
Aber ein- bis zweimal die Woche wird es sehr gem ge- 
nommen und bringt namentlich fur die Diabetiker, die 
nur ungern auf HQlsenfrGchte verzichten, eine sehr will- 
kommene Abwechslung. Aehnlich den Erbsen- und Linsen- 
suppen erlaubt die Sojabohnensuppe auch eine starke 
Belastung mit Butter und anderen Fetten und dient damit 
zur Einverleibung hoher N9hrwertsummen. Besondere Sorg- 
falt wurde natarlich der Frage gewidmet, ob das Soja¬ 
bohnenpGree in seiner jetzigen Form auf die Zuckerpro- 
duktion des Diabetikers Einfluss gewinne. Es liegen 
darGber Erfahrungen an mehr als 100 Diabetikern vor. 
Im allgemeinen ist die Frage zu verneinem Bei leichteren 
Formen von D. l9sst es die Zuckerausscheidung vGllig 
unbeeinflusst. In mittelschweren F9llen, wo strenge Di9t 
den Urin gerade zuckerfrei macht, und wo die geringste 


^Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diabetes. 


445 


Zulage von St&rkemehl Glykosurie nach sich ziehen wGrde, 
werden 80—100 g des Piirees gleichfalls gut vertragen. 
Auch in den noch weiter vorgeschrittenen 'Fallen, wo 
neben dem Verzicht auf Kohlenhydrate auch die Eiweiss- 
zufuhr beschnitten werden muss, um den Harn zuckerfrei 
zu erhalten, treibt die Zulage der genannten Menge des 
Sojapiirees in der Regel keinen Zucker in den Harn. 
Immerhin gibt es einzelne, besonders eiweissempfindliche 
Falle, wo dies der Fall ist. Aber die Wirknng ist be- 
deutend geringer als die von Fleischmengen gleichen Stick- 
stoffgehaltes. Wenn man daher, mit Rucksieht auf die 
^rosse Eiweissempfindlichkeit dieser F&lle, eine Zeitlang 
vegetabilische Ernahrung fiir angezeigt halt und trotzdem 
die Eiweisszufuhr nicht zu tief sinken lassen will, so ist 
gerade dieses Praparat ein wertvolles Hilfsmittel. Alles 
in allem dOrfen wir sagen, dass dureh das Sarton die 
DiabeteskQche wesentlich bereichert wird. Die Praxis wird 
noch andere Anwendungsformen kennen lehren. Nattirlich 
beschrankt sich die Anwendung nicht auf die Zuckerkrank- 
heit. Ueberall, wo man dem vegetabilischen Eiweiss den 
Vorzug vor animalischen gibt, z. B. bei Gicht und harn- 
saurer Diathese, bei Nierenkrankheiten und bei manchen 
Stbrungen der Verdauungsorgane, wird es willkommen 
sein. Auf die Darmperistaltik hat das SojabohnenpQree 
einen ahnlich anregenden Einfluss wie Hulsenfruchte, ohne 
aber — wie diese — der Gasbildung Vorschub zu leisten. 
Diese Nebenwirkung ist auch beim Diabetiker recht will¬ 
kommen. Der wesentliche Vorteil fhr die DiabeteskQche 
liegt freilich darin, dass es dem Zuckerkranken eine neue 
Abwec.hslung bietet und dass es ein angenehmes, leicht 
bekOmmliches, nicht zuckerbildendes Gericht liefert, welches 
in Form, Geschmack und Anwendungsweise fOr die schmerz- 
lich entbehrten HQlsenfruchte eintritt.“ 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1910.) 


— 1Jeber Diabetikergeb&cke schreibt F. Goldmann (Berlin): 

„Der von mir beobachtete Fall von D. gehbrt zu der Gruppe 
der neurogenen Glykosurie. Diese Auffassung wird be- 
statigt einerseits dadurch, dass sowohl der Zuckergehalt 
des Harnes, wie auch die durch Hyperglykamie bedingten 
Nebenerscheinungen prompt zurQckgehen, sobald der nor- 
malen Tatigkeit einige Tage Ausspannung folgen. Trotz 
strenger Diat betragt bei Fleischnahrung und ,im Dienst* 
die 24stGndige Menge durchschnittlich 12—20 g Zucker. 
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Wenige Tage des Aufenthaltes an anderen Orten und 
procul negotiis bringen ohne weiteres diese relativ kleinen 
Mengen zum Schwinden, und es gelingt dann auch die 
Assimilation einer reichlichen Menge von Kohlenhydraten. 
Von Arzneistoffen, Geheimmitteln und alien fiberhaupt 
in den letzten zwblf Jahren empfolilenen Substanzen haben 
samtliche angewandten 35 Pr&parate vollkommen im Stich 
gelassen. Die einzigen Mitt el, die imstande sind, die Glykos- 
urie um ein weniges herabzusetzen, sind Antineuralgika, 
gleichgOltig welcher Art. Infolgedessen wurde in den letzten 
Jahren in der Weise vorgegangen, dass einmal wahrend 
der Sommerzeit eine grOssere Pause von etwa 30 Tagen 
stattfand, dann aber^ nach dem Vorschlag von Boas, etwa 
alle drei Monate eine Ausspannung von wenigen, vier bis 
sechs Tagen. Dabei ist es gleichgiiltig, ob diese Zeit in 
Karlsbad*, Weisser Hirsch, Birkenwerder, Wilhelmshohe 
oder Berlin zugebracht wird. Aus erklSrlichen GrOnden 
ist es zweckm&ssig, den Ort seiner Bet&tigung zu verlassen. 
Vor einiger Zeit wurde Wiesbaden als Aufenthaltsort ge- 
wahlt, und dort fQhrte mich der Weg an einer Backerei 
vorbei, deren Aush&ngeschild ,Diabetikergeb£cke‘ empfahl. 
Bei solchen Ausspannperioden wird von der strengen Diat 
Gebrauch gemacht und als Geb&ck (als Trftger fdr Fett) 
ein im Haushalt hergestelltes Mandelbrot verwendet. Aus 
ftusseren GrOnden war ich gezwungen, einen Ersatz zu 
schaffen. Ich folgte, der Verlockung zug&ngig, der stillen 
Aufforderung jener Biickerei, dort ein vollkommen kohlen- 
hydratfreies Brot for Diabetiker verlangend. Neben einen) 
Angebot von Mandelbrot wurde mir als besonders schmack- 
haft ein Diabetikerschwarzbrot empfohlen mit dem aus- 
drQcklichen Bemerken seitens des Gesch&ftsinhabers, dass 
es ohne jede Zutat von Mehl bereitet sei und dass es 
Oberhaupt keine Kohlenhydrate enthalte. Das im Geschmack 
sehr sympathische Brot wurde, im guten Glauben an die 
Richtigkeit der Aussage des Verkfiufers, verzehrt. Gewisse 
Symptome, die sich einzustellen pflegen, wenn die Aus- 
scheidung von Glykose eine bestimmte Menge Oberschreitet, 
liessen den Gedanken aufkommen, dass jenes Diabetiker¬ 
schwarzbrot, von dem allerdings nicht abgewogene Mengen 
verzehrt wurden, der Angabe der Bftckerei nicht entsprach. 
ZurQckgekehrt, wurde eine Untersuchung des Brotes vor- 
genommen. Das angeblich mehl- bezw. kohlenhydratfreie 
Brot enthielt rund 19% Kohlenhydrate; nach wiederhoh 
gegebener Versicherung des Herstellers hfitte es kohlen- 
hydratfrei sein mi'issen. Auf eine daraufhin gestellte An- 
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frage' wurde mir die Antwort, das Brot setze sich zusammen 
aus Rbggenschrot, Kasein, Pflanzeneiweiss und Haferspreu. 
Die Erkl&rung f(ir das Auftreten der gekennzeichneten 
Symptom e und fiir meinen Analysenbefund war damit. 
gegeben. Dieser Fall lehrt uns, den Angaben der B&ckereien 
Ober den Gehalt von Diabetikerbroten an Kohlenhydraten 
mit der grbssten Skepsis zu begegnen und sich auf sie 

nicht ZU verlaS8en.“ (Munch, med. Woctaenschrift 1910 Nr. 19.) 


Intoxikationen. Walldorf, Zur Behandlnng der Bromo- 
formvergiftung. (Aus der medizin. Klinik des Kranken- 
hauses zu Mtinster.) Ein zweij&hriges Kind, das an Keuch- 
husten litt, hatte in einem unbewachten Augenblick un* 
gefS.hr 3—4 ccm Bromoform getrunken. Es wurde erst 
nach 3 1 /* Stunden ins Hospital eingeliefert. Es lag bereits 
vollstSndige Bewusstlosigkeit vor, die Pupillen waren weit, 
ohne Reaktion, der Tonus der Muskulatur aufgehoben, 
die Atmung sistierte zeitweise, so dass ktinstliche Atmung 
eingeleitet werden musste, starke Zyanose. Das Herz schlug 
noch relativ krSftig. Daher wurde in dem anscbeinend 
ganz aussichtslosen Fall noch die MagenausspOlung vorge- 
nommen. Diese blieb jedoch zuerst ohne Erfolg, da sich 
ja das Bromoform wie das Chloroform so gut wie nicht 
in Wasser l6st und als spezifisch schwerere Substanz immer 
in den tiefsten Stellen des Magens sich ansammelt. W. 
kam daher auf den Gedanken, das Einlaufen des Wassers 
in Horizontallage des Kindes vorzunehmen, das Aushebern 
aber in umgekehrter Haltung (Kopf nach unten, Beine 
nach oben), so dass die Kardia zum tiefsten Punkte des 
Magens wurde. Daraufhin kam nun auch eine reichliche 
Menge von brSunlich gefSrbter, stark nach Bromoform 
riechender Flbssigkeit zurQck. So gelang es in kurzer 
Zeit, fast alles Bromoform aus dem Magen zu entfernen. 
Um auch den Teil des Giftes, der schon ins Duodenum 
(ibergetreten war, herauszubefdrdern, wurde noch ein krftf- 
tiges AbfOhrmittel gegeben. Nach einer halben Stunde 
kehrte das Bewusstsein zurOck, und alle be&ngstigenden 
Erscheinungen verschwanden in relativ kurzer Zeit eben- 
falls. W. mbchte noch erwahnen, dass es auch denkbar 
ist, bei dieser Lage&nderung durch einfaches EinfOhren 
der Sonde ohne jede Spttlflttssigkeit das Gift aus dem 
Magen abzulassen. Man muss dabei die Sonde nur so 
weit einfohren, dass ihr Fenster gerade eben die Kardia 
uberschreitet. Es ist um so mehr zu empfehlen, zuerst diesen 
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Versuch zu raachen, da es dann mfiglich ware, das Gift 
in konzentrierter Form und moglichst rasch zu entfernen. 

(Medizin. Klinik 1909 Nr. 48.) 

— Ueber einen Fall von Veronalvergiftxmg. Von Dr. W. Rosen- 
dorff (Krankenhaus der jfidischen Gemeinde Berlin). „Am 
4. XII. y. J. wurden ein junger Mann und ein junges 
Madchen mit der Diagnose Veronal vergiftung ins Kranken¬ 
haus geschickt. Beide hatten suicidii causa Veronal am 
Abend vorher genommen. Der Mann, der 5 g Veronal 
genommen hatte, machte den Eindruck eines Betrunkenen, 
er konnte sich nur taumelnd aufrecht erhalten. Auf der 
Brust war ein ausgedehntes Erythem; er gab auf Fragen 
sichere Auskunft, die Pupillen reagierten prompt, die Re- 
flexe waren lebhaft. Herzaktion war vollkommen normal. 
Aus ausseren Grtlnden musste er einem anderen Kranken- 
hause tiberwiesen werden. Das junge Madchen lag im 
tiefsten Koma, die Extremitaten erschienen schlaff gelahmt, 
Reflexe waren an ihnen nicht ausldsbar; auf Nadelstiche 
reagierte die Pat. nicht; der Kornealreflex war herabgesetzt, 
v wahrend die Pupillen prompt reagierten. Die Atmung 
war oberflachlich 44, Puls 130, regelmassig, voll und krif- 
tig, die Herztfine rein. Die Temperatur 38,3 stieg in der 
Nacht bis 38,8. Ein Exanthem war nicht vorhanden. 
Urin liess Pat. in geringer Menge unter sich. Am nachsten 
Morgen (5. XII.) war noch tiefes Koma vorhanden; auf 
Nadelstiche erfolgte keine Reaktion, nur eine geringe beim 
Reizen der Nasenschleimhaut. Ueber den unteren Partien 
der Lunge war Schallabschwachung und vereinzeltes feuchtes 
Rasseln zu hfiren. Ausserdem bestand Hustenreiz. In der 
Blase waren nur 200 g Urin (katheterisiert). Der sehr 
dunkle Urin enthielt eine Spur Albumen, keinen Zucker, 
kein Indikan, kein H&matoporphyrin, aber Veronal (nach- 
gewiesen nach der Methode von Frerichs). Im Sediment 
waren harnsaure Salze. Am 6. XII., vormittags um 11 Uhr, 
kam Pat. zum ersten Male zum Bewusstsein, verfiel aber 
schnell wieder in tiefen Schlaf, nachdem sie nach Nahrung 
verlangt hatte (ca. 60 Stunden nach Einnahme des Vero¬ 
nals). Mit Ausnahme des Fusssohlenreflexes waren keine 
Reflexe auslfisbar; auf Nadelstiche reagierte sie jedoch 
deutlich. In den Nachten war sie sehr unruhig, versuchte 
aus dem Bett zu gehen und klagte fiber Schmerzen im 
ganzen Korper. Die Pat. erholte sich dann allm&hlich, 
es bestand aber immer noch grosse Mattigkeit, und sie 
machte immer einen schlfifrigen Eindruck. Als sie am 
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12. XII. aufsteheh sollte, bekam sie nach einer Viertel- 
stunde Schwindelanf&lle, Brechreiz und Frbsteln, so dass 
sie das Bett wieder aufsuchen musste. Die Teraperatur 
war ganz allmahlich gefallen und erreicbte am 8. XII. die 
Norm. Das Veronal war bis zum 9. XII. im Ham nach- 
weisbar, also bis zum secbsten Tage, nachdem es ge- 
nommen war. Der Blutdruck war am 5. XII. 100 mm Hg, 
stieg dann bis auf 120 mm Hg nach der Entfieberung. 
Die Blutuntersuchung ergab am 5. XII. 90°/o Hemoglobin, 
4 220000 Erythrozyten und 16000 Leukozyten. Die Form 
der Erythrozyten war in keiner Weise verandert. Von den 
verschiedenen Formen der Leukozyten kamen 90°/o auf 
polymorphkernige, 6 °/o auf kleine und grosse Lymphozyten 
und 4°/o auf Uebergangszellen. Eosinophile wurden im 
Prfiparat viberhaupt nicht gefunden. Die Zahl der Leuko¬ 
zyten fiel allmahlich ab: am 6. XH. 14700, am 7. XII. 
12200, am 8. XII. 9900 und am 9. XII. 8600 Leuko¬ 
zyten. Dabei trat eine deutliche Verschiebung im VerhS.lthis 
der verschiedenen Formen ein: Am 8. XII. zShlten die 
polymorphkernigen 80°/o, die Lymphozyten 13%, die Ueber¬ 
gangszellen 2% und die Eosinophilen 5%. In spSteren 
Untersuchungen verSnderte sich das VerhSltnis nur wenig, 
das der polymorphkernigen wurde etwas geringer, ebenso 
das der Eosinophilen, wShrend das der Lymphozyten dem- 
entsprechend stieg. — Bei meinem Falle fehlte ein ziemlich 
haufiges Symptom, das Exanthem, das in verschiedenster 
StSrke vom Erythem bis zum pemphigusartigen Ausschlag 
beobachtet worden ist (Wolters). Die Erscheinungen 
von seiten des Nervensystems waren vollkommen typische. 
Die Pupillen reagieren meist. Pupillenstarre ist bis jetzt 
nur bei den schwersten Veronalvergiftungen (15 und 20 g) 
gefunden worden. Das Koma dauert verschieden lange, 
je nach der Dosis und der Schwere der Erscheinungen, 
doch seiten lSnger als drei Tage, wenn nicht der Ausgang 
ein todlicher wird. Die Sehnenreflexe sind ebenfalls nur 
bei schweren FSllen aufgehoben, bei leichteren gesteigert. 
Besonders hervorgehoben zu werden verdient es, dass die 
Herzaktion kaum jemals ernstlich beeintrSchtigt ist. Da- 
gegen ist die Atmung oberflSchlich, und es besteht die 
Gefahr der Pneumonie, wie auch in meinem Falle der 
Lungenbefund den Beginn einer atelektatischen Pneumonie 
anzeigt. Umber betont, dass die Gefahr bei der Veronal- 
vergiftung fast nur in der dazutretenden Pneumonie liegt. 
Auffallig ist das Verhalten der Temperatur; oft finden wir 
erhbhte Temperaturen, wie in diesem Falle, dann wieder 
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normale, z. B. bei Pap nach 9 g Veronal, nur in einem 
Falle Umbers (20 g) zuerst Temperaturerniedrigung, der 
aber infolge der spateren Pneumonie hohes Fieber folgte. 
Dagegen fanden Kleist und Steinitz beim Tierexperi* 
ment Temperaturerniedrigung, die vielleicht mit der Ver- 
minderung der Stickstoffausscheidung in Zusammenhang 
steht, wie Trautmann glaubt. Der Urin enthalt meist 
Spuren von Albumen ohne pathologisches Sediment. Er- 
wahnen mftchte ich, dass einmal Ausscheidung von Zucker 
gefunden wurde (Neumann). Doch zeigte die weitere 
Beobacbtung, dass nicht eine toxische, sondera eine ali- 
mentare G-lykosurie vorlag. Das Veronal lAsst sich leiclt 
bis zu 70°/o (Umber) in nnveranderter Form im Harn 
nachweisen. Die Ausscheidung erfolgt sehr langsam, in 
meinem Falle waren noch am siebenten Tage, in einera 
Falle von Steinitz noch am neunten Tage geringste 
Spuren von Veronal nachweisbar. Ueber die Wirkung des 
Veronals auf das Blut ist bis jetzt nur von Kleist fest- 
gestellt, dass eine solche nicht besteht; ich glaube aber 
sicher, dass die von mir beobachtete Vermehrung der poly* 
morphkernigen Leukozyten dem Veronal zuzuschreiben ist, 
weil mit dem Sehwinden der Intoxikationserscheinungen 
auch die Zahl der Leukozyten zur Norm' abfiel, wie es 
ja auch von anderen Medikamenten bekannt ist, eine Leuko- 
zytose hervorzurufen. In der Rekonvaleszenz treten noch 
haufig unangenehme Erscheinungen auf wie Unbeholfen- 
heit des Ganges, Verlangsamung der Sprache und Seh- 
stbrungen, die in kurzer Zeit mit der fortschreitenden 
Wiederherstellung sehwinden, und Amnesie. — Was die 
Therapie betrifft, so gibt uns dies einen Fingerzeig, dass 
das Veronal nur langsam ausgeschieden wird, dass man 
also fhr Darmentleerungen und Diurese Sorge tragen muss. 
Nathrlich wird man in schweren Fallen von Exzitantien 

Gebrauch machen. u (Berliner klin. Wochensohrift 1910 Nr. 20. 

Magen- und Dapmaffektionen. Experimenteiie* und 
Klinisch.es fiber die Behandlung von Uagenkrankheiten 
mit Alnminiumsilikaten. Von Prof. Dr. Th. Rosen* 
heim u. Dr. R. Ehrmann (Berlin). Es gelang, ein Alu- 
miniumsilikat zu finden, das von Magensaft und von Vjo 
N.-HC1 ganz allmahlich gespalten wurde, dabei aber zum 
grossen Teil unzersetzt und so als Deckpulver weiter er- 
halten blieb. Diese Substanz, die von C. A. F. Kahl- 
baum unter dem Namen Neutralon hergestellt wird, ist 
ein feines, geruch- und geschmackloses, in Wasser unite- 
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liches Pulver. In den Magen gebracht, legt es sich zu- 
nachst der Sclileimbaut auf, bleibt hier unver&ndert liegen 
und wird erst, wenn sich Salzsaure abscheidet, ganz all- 
mahlich im Verlauf von Stunden zum Teil gespalten. Dabei 
entsteht Kiesels&ure und lbsliches A1C1 V Aus ihren Beob- 
achtungen ziehen die Autoren nun folgende Schlusse: 

1. Bei alien sekretoriscben Reizzust&nden des Magens 
(Hyperaziditat, Hypersekretion), mochten sie primftr neurogen 
sein oder eine organische Grundlage baben resp. mit or- 
ganiscben Schadigungen vergesellschaftet sein, hat sich 
das Neutralon vielfach als sauretilgendes, schmerzberuhi- 
gendes-, den Ablauf der Digestion gilnstig beeinflussendes 
Mittel bewfthrt; besonders wurde ein gtinstiges Resultat 
ofter erzielt bei sehr hartnackiger Hypersekretion, sowohl 
der alimentaren wie der kontinuierlichen Form, mit mehr 
oder weniger betr&chtlicher motorischer Insuffizienz. Dabei 
liess sich objektiv wiederholt eine Herabsetzung der Sekre- 
tionsenergie, also eine Verminderung der Hyperaziditat, 
wie auch eine Verringerung des Magensaftflusses im ndch- 
ternen Zustand erweisen. Dies waren auch die Falle, bei 
denen das Neutralon den Kranken gelegentlich noch Er- 
leichterung schaffte, wo andere fortdauernd gebrauchte 
Medikamente, insbesondere Alkalien, wenig oder gar nichts 
mehr leisteten. 

2. Einigemal wurde eine gute Wirkung des Neutralon 
bei allgemeiner Hyperasthesie der Magenschleimhaut auf 
dem Boden von Anamie und Chlorose, bei lastigen Par- 
asthesien, bei sensiblen Reizzustanden, die wir sonst auch 
erfolgreich mit Argentum nitricum zu behandeln vermbgen, 
beobachtet. 

3. Beim Ulcus wurden die von der begleitenden Lab- 
driisenirritation abhangigen Saurereizerscheinungen gfinstig 
beeinflusst; aber die prompte Heilwirkung, die Wismufc in 
grossen Dosen, ndchtern genommen, so oft zeigt, wurde 
bei gleicher Anwendungsweise des Neutralon nicht in dem 
Masse erreicht. 

4. Die Verordnung des Neutralon hat sich am meisten 
in der Art bewShrt, dass V 2 —1 Teel&ffel voll mit etwa 
100 g Wasser ungefahr V« —1 Stunde vor den grbsseren 
Mahlzeiten dreimal taglich genommen wurde. 

5. Auch ganz grosse Dosen Neutralon wurden, da es 
geruchlos und im Geschmack indifferent ist, stets willig 
genommen; niesahen wir unangenehmeNebenerscheinungen, 
besonders nicht, worauf vornehmlich geachtet wurde, von 
seiten des Darms. Damit ist nicht gesagt, dass nicht eine 
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Wirkung des Aluminiumsalzes im Darm stattfindet; denn 
es ist nicht von der Hand zu weisen, dass Aluminium- 
chlorid, wie wir theoretisch voraussetzen dfirfen, das Wachs- 
tum der Bakterienflora zu hemmen vermag; unsere Unter- 
suchungen fiber die Darmwirkung sind noch im Gange. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 3.) 

— Die Behandlung der chroniechen Diekdarmkatarrhe mit 
heissen Gelatine-Eingiesstmgen. Yon Kgl. Rat Dr. L. 
v. Aldor (Karlsbad). Gelatine, in richtiger Weise ange- 
wendet, d. h. so, dass sie mit der erkrankten Mucosa in 
unmittelbare Berfihrung kommt, spielt in der Behandlung 
der chronischen Diekdarmkatarrhe eine bedeutende Rolle. 
„Was die einfacbe Technik des Verfahrens anbelangt, be- 
kommt der Kranke eine Stunde vor der Eingiessung ein 
Reinigungsklysma mit Va Liter 25—28° C. Wasser, nach 
dessen womfiglich' vollst&ndiger Ablassung der Kranke, 
wfihrend V« —Stunde ruhig liegend, das Aufhfiren der 
durch das Reinigungsklysma verursachten Darmirritation 
abwartet. Die Eingiessung mache ich in der linken Seiten- 
lage, und zwar so, dass ich 40—80 ccm 10°/oige Gelatine, 
in 45—52° C. Karlsbader Sprudel gelfist, in den Darm 
einlasse. Nachher liegt der Fat. w&hrend zwei Stunden 
mit einem heissen Kataplasma am Bauche (Thermophor, 
Moorumschlag), auf dem Rficken, und in dieser Weise ge- 
lingt es in einer fiberwiegenden Anzahl der F&lle, ohne 
Schwierigkeit die eingegossene Flfissigkeit vollst&ndig zu- 
rfickzuhalten.“ Autor machte taglich oder jeden zweiten 
Tag eine solche Eingiessung, immer 500—800 ccm Karls¬ 
bader Sprudels dazu verwendend. Da die tiefer gelegenen 
Abschnitte des Darms gegen Hitze sehr empfindlich sind. 
Ampulla und Flexura sigmoidea aber Temperaturen bis 
50—52° C. anstandslos vertragen, muss man den Schlauch 
hoch, wenigstens 11 —13 cm einfbhren. Autor benutzte 
die Mercksche 10°/oige sterile Gelatine. Das Verfahren 
hat er ausschliesslich bei hartnfickigen und mit Diarrhfien 
einhergehenden schwereren Katarrhen angewendet, bei 
denen die bisherigen Methoden erfolglos ins Treffen ge- 
ffihrt worden waren. Sieben Krankengeschichten zeigen 
die gQnstige Beeinflussung solcher Katarrhe durch die 
Gelatine*Eingiessungen. (Therap. Monatahofte, April 1910.* 

Mastitis. Zur Behandlung der puerperalen M. Von Dr. M. 

Hirsch (Berlin). Autor ist seinerzeit von der alten chir- 
urgischen Methode zur Stauungshyperfimie Qbergegangen 
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und hat sie lange Zeit angewendet. Will man sich ein 
Urteil bilden liber den Gewinn, den die Biersche Stau- 
ungsbehandlung der puerperalen M. gegenliber der alten 
chirurgischen Methode bedeutet, so kann dies nur geschehen 
durch vergleichende Gegenuberstellung von Fallen, die 
nach Intensitat und Extensitat einander moglichst ahnlich 
sind. Die M. im Anfangsstadium der Entzlindung, welche 
durch leichte Rotung, Schwellung urrd Schmerzhaftigkeit, 
ohne bemerkenswerte Storung des Allgemeinbefindens ge- 
kennzeichnet ist, heilt unter Stauungshyperamie im Durch- 
schnitt in zehn Tagen ohne Funktionsstbrung und ohne 
Operation. Autor verfilgt fiber zwblf Falle dieser leich- 
testen Art, in welchen dieser giinstige Effekt erzielt wurde. 
Jedoch in Erinnerung an die Zeit vor Einflihrung der 
Stauungsbehandlung hat Autor auch jetzt noch einige 
solcher Falle einfach mit Suspension und Kalteanwendung 
behandelt und mit dieser alten Methode ebenso gfinstige 
Resultate erzielt wie mit der Stauung. Gleichfalls ohne 
Stbrung der Funktion. — In schwereren Fallen hat die 
Stauungsbehandlung sich gar nicht bewahrt, besonders 
Rezidive traten oft auf, und Autor glaubt, diese der Un- 
vollkommenheit der Stauungshyperamie zur Last legeh zu 
miissen, welche uns kein sicheres Kriterium der beendeten 
Behandlung bezw. der Heilung bietet. Angesichts dieser 
ungQnstigen Erfahrungen ist Autor zur chirurgischen Me¬ 
thode zurlickgekehrt. Allerdings nicht zu dem alten Ver- 
fahren mit mehrfachen radiaren Inzisionen und Tamponade 
bei jedem Verbandwechsel bis zur Heilung. Sondern er 
hat sich ein Verfahren ausgebildet, welches ihm wesent- 
liche Vorziige zu haben scheint. Gelegentlich der Behand¬ 
lung einer mit Pyocyaneus infizierten Wunde hat er sich 
von der tlberraschenden Einwirkung der Borsaure in Sub- 
stanz auf den Wundheilungsverlauf Oberzeugen kbnnen. 
Die Wunden, welche etwa 3 cm lang, 3 cm tief und 1 cm 
breit waren, stark sezemierten und fur Pyocyaneusinfektion 
typischen Geruch und Farbe hatten, toareri nach zwei 
Tagen trocken und nach acht Tagen geschlossen. Auf 
Grund dieser Erfahrung hat Autor in der Folgezeit alle 
Falle von M., welche Inzision erforderten, mit Borsaure 
behandelt. Das Verfahren gestaltete sich folgendermassen: 
2—3 cm grosse Inzisionen auf der Hbhe der Schwellung, 
stumpfe Erweiterung der Wundhbhle in der Tiefe im 
Gebiete der Infiltration mit der Eornzange nach alien 
Richtungen. Feste Tamponade mit Jodoformgaze. Ist am 
nachsten Tage die Wundhbhle bluttrocken, so wird die 
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ganze Hfihle mit gepulverter Borsaure angefOllt und die 
Wunde aseptisch verbunden. Weder die HOhle, noch die 
Hautwunde werden tamponiert, sondern nur mit einem 
aseptischen Deckverband versehen. Dieser Verband wird 
anfangs taglich, sp&ter zwei- bis dreimal in der Woche 
wiederholt. Es ist selbstverst&ndlich, dass diese Method© 
bei alien eiternden Wunden, Abszesshdhlen, inzidierten 
Phlegmonemanwendbar ist. In Fallen von Drtisenabszessen 
am Halse, Zellgewebsentzundungen an den Gliedmassen, 
SehnenscbeidenentzQndungen hat Autor eine wesentliche 
Abkiirzung der Heilungsdauer feststellen konnen. Diese 
Wundbehandlung mit gepulverter Borsaure eignet sich 
offenbar fiir alle eiternden Wunde n und Abszesshdhlen. 
Nebenbei bemerkt Autor, dass er die Borsaure auch bei 
aseptischen Operationen als Deckmittel der Wunde nach 
der Naht oft gebraucht. Infektionsverdachtige Wunden 
aber ffillt er stets fQr ein bis zwei Tage. mit gepulverter 
Borsaure an, bis sie dann zur Naht geeignet sind. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 14.) 

Rhinitis. Beim Schnnpfen der Sauglinge lasst v. Metten- 
heimei; (Frankfurt a. M.) zum Freimachen der Nase einen 
25 cm langen, am einen Ende schrag abgeschnittenen, 
4 mm (im Lichten) dicken Gummischlauch mehrere Male 
t&glich abweehselnd in eine Nasenoffnung einfOhren und 
mittels eines Geblases oder mit dem Mund unter massigem 
Druck Luft einblasen, die das Nasensekret aus der an- 
deren Nasendffnung heraustreibt. Darauf empfiehlt es sich, 
mit Hilfe eines 4 mm dicken, 10 cm langen Glasstabchens 
mit abgerundeten Enden eine leicht zergehende Salbe (z. B. 
Cold-cream) einzutragen. Zur Unterstutzung, um die 
Schleimhaut zum Abschwellen zu bringen und unempfindlich 
zu machen, benutze man folgende Salbe: 

Rp. Menthol. 0,1 
Anaesthesin. 1,5 
Adip. Ian. 15,0 

Vaselin. benzoat. (0,8%) ad 30,0. 

Sie ist billiger und haltbarer als das v.on Finkelstein 
empfohlene Adrenalin. 

(Zeitschrift f. &rztl. Forthildung 1909 Nr. 6.) 

— Trumpp, Notiz zur Behandlung der Rh. acuta. Der Arbeit 
entnehmen wir folgendes: „Der weisse Ton entfaltet, wie 
aus der Literatur bekannt, keine chemische, sondern eine 
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rein mechanische Wirkung. Durch die ausserordentliche 
Kleinheit seiner Partikel und sein daraus resultierendes 
grosses Gesamtporenvolum zieht er sehr i;asch und reich- 
lich Flfissigkeit an sich. Die Bakterien werden einerseits 
schon durch die rapide Austrocknung ihres Nahrbodens 
in ihrer Fortpflanzungs- und Lebensf&higkeit bedroht und 
werden ausserdem durch die Kapillarattraktion der Bolus 
in die sich allmahlich zu Brei umwandelnde Pulvermasse 
eingesogen und so unschfidlich gemacbt. Der Tonbrei wird 
in . unserem speziellen Falle ausgeschneuzt oder ohne 
Schaden verschluckt. Conditio sine qua non eines Heil* 
erfolges der Bolustherapie bei Rh. ist nun erstens, dass 
die Bolus den Bakterienherd erreicht, zweitens, dass sie 
in einer Menge und H&ufigkeit eingebracht wird, die zur 
Austrocknung der Sekretmassen genfigt. Der Heilerfolg 
und die Rehandlungsdauer ist ferner abh&ngig vom je- 
weiligen Grade der durch die Entzfindung bereits gesetzten 
Schleimhautveranderung. Ein Fall ist mithin giinstig ge- 
lagert, fQr Bolusbehandlung besonders geeignet, wenn die 
Naseng&nge weit sind, so dass die Bolus leicht auf alle 
affizierten Schleimhautpartien appliziert werden kann. Durch 
etwaige starke akute Schwellung der Schleimhaut bedingte 
Enge l&sst sich durch erstmalige Anwendung irgendeines 
Adrenalinpraparates leicht beseitigen (z. B. Suprarenin 0,03, 
Paraffin, liquid. 5,0, Ungt. boric. 25,0, mf. ungt. S. Nasen- 
salbe). Die Heilung wird urn so rascher erfolgen, je frischer 
der Fall, je weniger alteriert die Schleimhaut bei Beginn 
der Behandlung ist. Wenig Aussicht auf Erfolg bieten 
Falle, bei denen angeborene Enge und Yerbildung der 
vorderen Nasenpartie den Pulverstrom aufhfilt, oder bei 
denen eine infizierte und stark zerklfiftete Rachenmandel 
oder ein schon bestehender Katarrh des Rachens oder der 
tieferen Luftwege immer wieder neues Infektionsmaterial 
in die NasenhOhle liefert. Zur Einffihrung des Pulvers 
bediene ich mich eines von mir angegebenen, leicht zu 
rcinigenden, einfachen PulverblSsers, bestehend aus Glas- 
olive mit Schaufel und Ventilgummiballon (erhaltlich bei 
der Firma Katsch in Mdnchen, Preis 2 Mk.). Ich lasse 
grosse Mengen des sterilisierten und moglichst trocken 
aufbewahrten Tones (je trockener das Pulver, desto wirk- 
samer ist es) erst drei- bis viermal in viertelstfindlichen, 
spater in einstQndlichen Pausen einblasen. Diese haufige 
Applikation scheint mir notAvendig, um moglichst bald 
den Status zu erreichen, in dem die PuLvermenge die 
Sekretmenge uberwiegt. Solange noch reichlich Sekret 
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vorhanden ist, wird das Pulver gar nicht oder nur an- 
genehm kiihlend empfunden, so dass Kinder nach Ueber- 
windung des anfanglichen Misstrauens sich die Einblasung 
willig gefallen lassen. Die auftrocknende Wirknng der 
Bolus, unterstOtzt durch den schon nach wenigen Anwen* 
dungen freier zutretenden Luftstrom, macht sich bald und 
hdchst angenehm bemerkbar. Nasenatmung ist oft schon 
in der ersten Nacht wieder mbglich, wodurch sekundSre 
Rachenkatarrhe hintangehalten werden. Die sonst so h&ufige 
schmerzhafte Entzundung der Nares bleibt stqts aus. Ist 
der Schleimfluss von Anfang an gering, oder hat er unter 
der Behandlung nachgelassen, so beobachtet man zuweilen 
unmittelbar nach dem Einblasen verstarkte Sekretion (Wir- 
kung der Kapillarattraktion?), die aber sofort wieder ge- 
ringer wird und gewdhnlich bald danach ganz aufhOrt. 
Vor einer wirklichen Austrocknung ist die Schleimhaut 
durch ihren Turgor, Erhaltung der Wasserkqnstante, ge- 
schQtzt. Ist die Schleimhaut bei ihrer beginnenden Ent- 
blbssung von Schleim noch im Zustand hochgradiger Ent- 
zilndung, so wird das Pulver als Fremdkbrper mehr 
weniger unangenehm empfunden. Die Belastigung ist aber 
nach meiner eigenen und anderer Kollegen persOnlicher 
Erfahrung nur eine geringe und sehr kurzdauernde, besteht 
in mftssigem DruckgefQhl, leichtem Jucken und Brennen. 
Die Behandlung sollte nicht zu frOh ausgesetzt werden, 
da sonst, wenn auch oft erst nach mehreren Stunden, plOtz- 
lich wieder etwas vermehrte Sekretion auftreten k&nn. 
Doch genGgt am zweiten Tage in der Regel schon eine 
2—3stiindliche Applikation. Ausser bei Rh. simplex habc 
ich die Bolusbehandlung auch bei zwei Fallen von pri- 
marer Nasendiphtherie (bakteriologisch erwiesen) versucht. 
Da die Kinder in sorgfaltiger Pflege standen und von mir 
beliebig oft und genau kontrolliert werden konnten, habe 
ich es experiment causa gewagt, von der Seruminjektion 
Abstand zu nehmen. In beiden Fallen glatter Yerlauf 
ohne Komplikationen und postdiphtherische Erscheinungen. 
Heilung in vier bezw. sechs Tagen. In zwei weiteren, 
in jOngster Zeit auf meine Anregung an der hiesigen Uni- 
versitats-Kinderklinik mit Bolus behandelten Fallen von 
Nasendiphtherie war der Erfolg gleichfalls deutlich und 
zufriedenstellend. Damit mbchte ich nattirlich keineswegs 
etwa dazu auffordern, kvinftig die Nasendiphtherie ohne 
Serum zu behandeln. Dazu sind die Gefahren der diph- 
therischen Intoxikation viel zu gross. Da uns aber die 
Nasendiphtherie trotz Serotherapie oft genug recht erheb- 
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liche Schwierigkeiten macht, und wir bisher noch kein 
befriedigendes Mittel zur lokalen Behandlung haben, so 
wfire es recht erfreulich, wenn sich die Bolus als ein die 
Serumbehandlung wirksam unterstfitzendes Mittel dauerpd 

bewahrte. (Miinchener med. Wochensohrift 1909 Nr. 49.) 


— Coryfin in der Shino-Laryngologie. Von Dr. Selbiger, Arzt 
fOr Hals*, Nasen- und Ohrenleiden in Berlin: „Das Pr&- 
parat zeichnet sich durch eine langsame und allm&hliche 
Menthol-Abspaltung aus, die, eine protrahierte Mentholwir- 
kung zur Folge hat, ohne dass ein Reiz auf die Schleim- 
haut ausgeObt wird. Ich habe in einer. grossen Reihe von 
Fallen Versuche mit dem Coryfin angestellt, das sich bei 
hypertrophischer Rh. und Stirnhdhlen-Katarrhen ausser- 
ordentlich bewahrt hat. Es trat nach Applikation des 
reinen Coryfins auf der Nasenschleimhaut ein erheblicher 
ROckgang der Schwellung derselben auf. Ferner habe ich 
es zu Injektionen in den Larynx verwandt und konnte, 
selbst wenn es unverdOnnt appliziert wurde, keine erheb- 
lichen Reizerscheinungen beobachten. Von der Mehrzahl 
der Pat. wurde in Obereinstimmender Weise die durch die 
langsame Menthol-Abspaltung bedingte protrahierte Kftlte- 
wirkung, die mit einer erheblichen An&sthesierung der lokal 
behandelten Stellen einherging, sehr angenehm empfunden, 
doch scheint mir das Coryfin selbst in konzentrierter Lb- 
sung schw&cher zu wirken als eine 20—80°/oige Menthol- 
Idsung. BezOglich des Gqschmackes ist eine Coryfin-Paraffin- 
Mischung einer Ldsung des Menthols in Olivenbl Oberlegen. 
Ich verwende im allgemeinen zu Larynx-Injektionen eine 
50%ige Coryfin-Paraffin-Mischung mit einem Zusatz von 
01. Eucalypti nach folgender Formel: 

Rp. Coryfin. 

Paraffin, liquid, aa 10,0 
01. Eucalypti* 1,0.“ 

(Deutsche med. Wjchenschrift 1910 Nr. 18.) 


Scarlatina. Bei schweren Komplikationen des Slackens und 
lEundes beim Scharlach empfiehlt A. Baginsky folgende 
Massnahmen: Bei schw( rem Diphtheroid und ulzerbsem 
Zerfall: 1. brtliche Einstaubungen von Sozojodolnatrium 
und Schwefelpulver zu gleichen Teilen mittels des Pulver- 
blftsers, oder 2. Betupfung mittels Ichthyol-Sublimats: 

30 
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Bp. Ammon, sulfo-ichthyol. 10,0 
Hydrarg. bichlor. corros. 0,05 
Aqu. dest. aid 100,0, 

oder 3. Spray mit Wasserstoffsuperoxyd (lVa —2%). Bei 
Kindern, die Ortlichen Massnahmen grossen Widerstand 
leisten: Formaminttabletten, 3—4—5 Stack pro die. Bei 
schwerer gangr&nOser Affektion der Mundschleimhaut tupfe 
man die ulzerbsen Stellen 3—4mal t&glich mit: 

Rp. Thymol (oder Menthol) 0,5 
Alkoh. absol. 

Wasserstoffsuperoxyd (3°/o) aa 20,0. 

Bei ulzerbsen [Prozessen an der Lippe streiche man Zink- 
Borsfiurepaste auf: 

Rp. Zink. oxyd. 20,0—25,0 
Amyl. Sa 
Acid, boric. 3,0 
Vaselin. ad 100,0. 

Kommt man damit nicht aus, pinsele man Rhagaden and 
Ulzerationen mit 1—2°/oiger Argent. nitr.-Lftsung, und wo 
auch dies versagt, appliziere man folgende Salbe: 

Rp. Argent, nitr. 0,5 

Bale, peruv. 0,25—0,5 
Vaselin. flay, ad 20,0. 

(Die Therapie der Gegenwart, Februar 1910.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Voriiber- 
gehende Hypertrichosis dnrch Schwangerschaft ver- 
nrsacht. Von Dr. C. F. Jelling ha us (New York). w Ita- 
lienerin. 21 Jahre alt. Brflnette. Verheiratet. Sie fing 
mit 13 Jahren an zu menstruieren, alle 28 Tage fdr sechs 
Tage, keine Schmerzen. War immer gesund und hatte 
keine Anlage zum Bartwuchs. Das Becken war von nor- 
maler Grosse. Zahndefekte bestanden nicht. Sie hatte ein 
ausgetragenes Kind geboren, normale Entbindung, keine 
Hypertrichosis. Zweite Schwangerschaft: Diese verlief bis 
zum vierten Monat normal, zu dieser Zeit bemerkte Pat. 
einen abnormen Haarwuchs im Gesicht und auf dem Lei be. 
Im siebenten Monat trat die FrGhgeburt ein, das Kind war 
tot geboren. Am fiinften Tage nach der Entbindung wurde 
sie wegen einer Infektion des Nabels in das Hospital ge- 
bracht. Zu dieser Zeit waren die Lanugohaare auf den 
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Backen und auf dem Kinn von 1,25 bis 2 cm lang, die 
auf der oberen Lippe waren kfirzer. Diese Haare waren 
weicher und nicht so dunkel wie die Kopfhaare. Die 
Pigmentation des Gesichtes war nicht sehr auffallend. Auf 
der Brust und auf den Schultern war kein abnormer Haar- 
wuchs zu sehen, auf den Armen und Beinen waren die 
Haare etwas linger als normal. Auf d^m Leibe, von der 
Symphyse bis 3 cm oberhalb des Nabels waren sie von 
2,5 bis 3,5 cm lang, haupts&chlich in der Gegend der 
Linea nigra. Unter unserer Beobachtung verlfingerten fcich 
die Haare etwas, bis zu 3Va Wochen nach der Geburt, 
dann hfirte der Wuchs auf. Zu keiner Zeit hatte die Frau 
irgendwelche Symptome, weder Brennen noch Jucken der 
Haut. Sechs Wochen nach der Geburt waren die Haare, 
im Gesicht teilweise ausgefallen. Ich sah die Frau dann 
nicht wieder bis 6 V 9 Monate nach der Geburt, sie hatte 
schon zweimal menstruiert, im ffinften und sechsten Monat, 
und behauptete, die Haare wfiren langsam kfirzer geworden. 
Was wirklicb staltgefunden batte, war, dass die langen 
Haare des Gesichts ausgefallen waren und an ihrem Platze 
die gewQhnlichen Lanugohaare zu sehen waren. Sie ver- 
weigerte eine Untersuchung des Leibes. Aetiologie: Bis 
jetzt sind wir noch ziemlich im Dunkeln fiber die Ursache 
der Hypertrichosis hereditaria und acquisita. Die Eier- 
stficke fiben einen unzweifelhaften Einfluss auf die voile 
Entwicklung und Ausbildung der sekund&ren Sexualcharak- 
tere aus, d. h. jene, welche erst in der Pubert&t entstehen 
(Bartwuchs usw.). Auf gleiche Weise, glaube ich, kann 
die vorfibergehende Hypertrichose in der Schwangerschaft 
erkl&rt werden, da ja die Eierstficke an den Schwanger- 
schaftsverSnderungen teilnehmen und da die Haut am Ende 
der Involutionsvorg&nge ihre normale Beschaffenheit, was 
das Haar anbetrifft, wieder annimmt. Wenn wir die Verfin- 
derungen des Ovariums als die direkte Ursache annehmen, 
so glaube ich, dass die Hyper&mie der Haut, welche wfihrend 
der Schwangerschaft stattfindet, als. indirekte Ursache an- 
zusehen ist. Verschiedentlich finden wir in der Literatur 
Ffille beschrieben, in welchen ein Leinsamenumschlag, eine 
Pilokarpineinspritzung, eine Nervenverletzung mit Vaso- 
motorstfirungen von einer lokalen Hypertrichosis gefolgt 
worden ist. Hier war auch immer erst eine Hyperflmie 
der Haut vorhanden. Was die Behandlung und Prognose 
dieser Schwangerschaftskomplikation anbetrifft, kann in 
wenigen Worten gesagt werden. In den publizierten Fallen 
hat die Haut am Ende der Involutionsvorgange ihre nor- 
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male Haarbedeckung wieder angenommen, also ist die 
Prognose gut und eine Behandlung unnfltig.“ 

(Zentralblatt t. Gyn&kologie 1910 Nr. 14.) 

— Beitr&ge xur Therapie der Nachgeburtsblutungen. Von 

Dr. F. Weber (Universitats-Frauenklinik Mflnchen). Autor 
gibt seine Erfahr ungen mit der Momburgschen Blutleere 
wieder: „Wir verwenden einen etwa daumendicken, 17a m 
langen, gewdhnlichen roten Gummischlauch, wie sich solche 
an unseren Irrigatoren im tfiglichen Gebrauche vorfinden. 
Dieser wird unter roller Ausnfltzung seiner Elastizitat in 
2 J —4 Touren zwischen Beckenschaufel und unterem Rippen- 
rand um den Leib gelegt und so lange angezogen, bis 
gerade der Femoralispuls verschwunden ist. Es ist dies 
von besonderer Wichtigkeit, da wir wiederholt einen vollen 
Erfolg erst dann beobachten konnten, wenn die Pulsation 
der Femoralis nicht mehr zu konstatieren war. Zugleich 
gibt aber auch diese Kontrolle einen guten Gradmesser 
far die Intensitat der Umschnflrung, die mit AufhOren 
des Femoralispulses ihren Hdhepunkt erreicht haben soil. 
Neuere Publikationen gehen noch weiter; ausgehend von 
der Tatsacbe, dass es in vereinzelten Fallen oft schwer 
ist, den Femoralispuls zu kontrollieren, wird vorgeschlagen, 
einfach ohne Beachtung der Femoralispulsation so stark 
zu umschnflren, bis die Blutung steht, mit der Betonung, 
dass der einzige Fehler, der bei dem Verfahren gemacht 
werden kflnne, nicht in zu starkem, sondern in zu schwachem 
Anziehen des Schlauches liege. Die Enden des Schlauches 
werden zusammengeknotet oder zu beiden Seiten der Pat. 
in entsprechender Spannung fest angezogen gehalten; bei 
unseren letzten Fallen hielten wir den Schlauch mit einer 
starken Klammer zusammen, wodurch eine beim Knoten 
bfters auftretende Lockerung der Umschnflrung zweck- 
massig vermieden wird. Die Dauer der jeweiligen Um¬ 
schnflrung variierte bei unseren Fallen zwischen 5 und 60 
Minuten, doch finden wir in der Literatur Angaben, nach 
denen der in mehreren Touren straff umgelegte Schlauch 
ohne jegliche Schadigung bis fiber zwei Stunden gelegen 
hatte. Die Abnahme des Schlauches geschieht dann langsam, 
indem der volligen Entfernung eine allmahliche Lockerung 
vorangeht. Die Kardinalfrage ist naturgemass die nach 
der Unschadlichkeit der Methode fflr die Pat., die in der 
Umschnflrung ein auf den ersten Blick etwas ungeheuer- 
liches Bild bietet. So gingen denn auch den Versuchen 
beim Menschen erst mehrfach von verschiedener Seite Tier- 
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experimente voraus, die durch ihre nach jeder Hinsicht 
befriedigenden und beruhigenden Resultate zur Anwendung 
beim Menschen ermutigten. Aus allerjflngster Zeit liegen 
noch zur weiteren StOtze der Unschfidfichkeit aus der 
Berliner Charite zwei Obduktionsberichte von Pat. vor, 
die der Umschnflrung in der geschilderten Weise U /4 und 
2 l U Stunden ausgesetzt und kurz darauf infolge einer an- 
deren Ursaehe ad exitum gekommen waren. Bei beiden 
Frauen konnte durch die Obduktion festgestellt werden, 
dass sich an den Bauchorganen auch'nicht die geringsten 
Druckspuren oder VerSnderungen vorfanden, die auf Eonto 
der Umschnflrung zu setzen gewesen waren. Auch bei 
uns kamen unter den zahlreichen Fallen, in denen wir 
die Momburgsche Behandlungsweise einschlugen, niemals 
Nachteile oder Sehadigungen irgendwelcher Art, die auf 
die Schlauchanwendung zurflckzufflhren waren, zur Beob- 
achtung. Der Puls blieb in alien Fallen in massiger 
Frequenz, war dabei jedoch meist von auffallender Klein- 
heit, wahrend er beim Lflsen des Schlauches schneller und 
voller wurde, die Atmung war nicht beeinflusst, Erbrechen 
trat niemals auf. Erscheinungen, die auf Quetsch- oder 
Kompressionsverletzungen der Bauchorganeschliessen liessen, 
wurden nie bemerkt. Auch im Verlauf des Wochenbettes 
kamen keine flblen Nachwirkungen zur Konstatierung, die 
der Konstriktion zur Last zu legen waren. Die Beine 
konnten in samtlichen Fallen vom ersten Tage ab ohne 
jegliche Behinderung und Schmerzempfindung bewegt 
werden. Die Urinentleerung und Defakation erfolgte bei 
alien Wflchnerinnen in ungestbrter Weise. Puls und Tem- 
pdratur entsprachen wahrend.der ganzen Dauer des Wochen¬ 
bettes vollstandig der Norm; die Frauen kamen, nachdem 
sie meist schon am zweiten oder dritten Tag ausser Bett 
waren, bereits am siebenten bis'achten Tage im besten 
Wohlbefinden zur Entlassung. Zur Anwendung gelangte 
die Momburgsche Blutleere in elf Fallen, in denen im 
Anschluss an die Geburt des Kindes der Uterus nicht zu 
genflgender Kontraktion kam und die Blutung aus der 
schlaffen Gebarmutter bei noch teilweise adharenter Pla- 
zenta jedesmal ganz betrachtlich war. Das Bild anderte 
sich sofort nach fester Umschnflrung des Leibes mit dem 
Gummischlauch, die Blutung stand sofort, der Uterus wurde 
in kflrzester Zeit steinhart, und im Laufe der nachsten 
Viertelstunde wurde die Plazenta ohne nennenswerte Blu¬ 
tung bei noch liegendem Schlauch spontan ausgestossen. 
In solcben Fallen prompter Wirkung macht sich eben auch 
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der kontraktionseiTegende Einfluas der Anamisierung auf 
den atoniaehen Uterus neben der direkten Blutstillung 
durch • Kompression der Aorta und Spermatikalgeffisse 
geltend. Gleich gfinstige Resultate hat ten wir in 82 wei- 
teren Fallen von atonischer Blutung des Uterus, bei denen 
die Atonie erst nach Ausstossung der Plazenta aufgetreten 
war. Auch hier stets das gleiche Bild: der Uterus ein 
schlaffer Sack, den Massage nicht zur Kontraktion bringen 
konnte, wenigstens nicht in der kurzen Spanne Zeit, die 
bis zur Anlegung des Schlauches verstrich, dabei konti- 
nuierlich eine in den einzelnen Fallen schwankende, mehr 
oder minder starke Blutung. In alien diesen Fallen er- 
zielten wir mit der Umschnfirung in kfirzester Zeit Still- 
stand der Blutung und einen gut kontrahierten Uterus. 
Im Anschluss an diese Erfahrungen tnochte ich nicht un- 
erwahnt lassen, dass wir weiterhin die kfinstliche Blutleere 
der unteren Kfirperhalfte als ein nicht zu unterschatzendes 
IJilfsmittel kennen lernten bei Ausffihrung von Eingriffen 
in der Nachgeburtsperiode selbst oder im Anschluss an 
diese, sei es nun, dass es gait, eine fflr die Pat. bedroh- 
liche oder auch eine fOr den Operateur lastige und ein 
schnelles Operieren hindernde Blutung auf ein Minimum 
zu beschranken. Nach der ersten Richtung war es hier 
die manuelle Lfisung der Plazenta, bei der uns in vier 
Fallen die UmschnOrung ausgezeichnete Dienste leistete 
und die Operation mit minimalem Blutverlust ffir die Pat. 
zu Ende'ffihren Hess. Unter den Fallen, bei denen, ab- 
gesehen von der Gefahr oder Benachteiligung ffir die Pat. 
selbst, vollkommene Blutleere dem Operateur eine grosse 
Erleichterung und Annehmlichkeit bei der Ausffihrung 
seines Eingriffs bietet, stehen die hochgehenden und haufig 
von sehr heftiger Blutung begleiteten Zervixrisse an erster 
Stelle. Auch hiebei konnten wir uns in 15 Fallen durch 
die erfolgreiche Umschnfirung auf die denkbar einfachste 
Weise ein blutleeres Operationsgebiet schaffen, das die 
Anlegung der Naht ganz bedeutend erleichterte und natur- 
geraass auch in kfirzerer Zeit bewerkstelligen liess. In 
ffinf weiteren Fallen blieb der Erfolg aus. Viermal han- 
delte es sich um eine gewfihnliche atonische Nachblutung, 
im ffinften Falle um eine manuelle Plazentarlfisung und 
Naht eines betrachtlichen Zervixrisses. In alien diesen 
Fallen ward der Schlauch bis zum Verschwinden des 
Femoralispulses angezogen, ohne dass die Blutung zum Still- 
stand kam, so dass man nach Versagen der Umschnfirung 
zur Tamponade des Uterus schreiten musste. Mfiglicher- 
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weise liegt der Grund fur das Ausbleiben der Wirkung 
nach der Umschnilrung in der fehlenden Entleerung von 
Magen und Darm, da seit der letzten Stuhlentleerung bei 
der Vorbereitung zur Geburt bis zu ihrer Beendigung 
schon eine geraume Zeit verstrichen, und die Darme sich 
infolgedessen wieder in einem mittleren FQllungsgrade be- 
finden (Rielander). Yielleicht weicht auch in manchen 
Fallen die Aorta durch Abgleiten neben der Wirbelsaule 
der Druckwirkung des Schlauches aus, ist ihr daher nicht 
'rnehr in genOgender Weise ausgesetzt und wird so nicht 
zur vollstandigen Kompression gebracht. In einem solchen 
Falle w(irde ein noch so bedeutend reduziertes Aorten- 
lumen immerhin noch genvigend Blut hinzuzufiihren im- 
stande sein und auf diese Weise die Fortdauer der Blutung 
erklaren lassen. Versagt nun infolge einer dieser Ursachen 
die Umschnflrung, so wird, da in der abgeschnQrten un- 
teren Korperhaffte durch die mangelhafte Aortenkompression 
eine venbse Stauung zustande gekommen, die Blutung aus 
dem schlecht oder gar nicht kontrahierten Uterus durch 
dieses Blut vermehrt werden. In solchen Fallen ist es 
vielleicht zweckmassig, neben der Kompression der Aorta 
auch das Blut der unteren Extremitaten vermittels Gummi- 
binden in gleicher Weise abzuschnflren, wie dies in hiesiger 
Klinik nach dem Yorschlage Klapps bei Narkosen mit 
kiinstlich verkleinertem Kreislauf seit langerer Zeit mit 
bestem Erfolg und ohne die geringsten Nachteile filr die 
Pat. zur Anwendung gelangt. Immerhin glaube ich nach 
diesen bis jetzt von anderen und uns gewonnenen Erfah- 
rungen, dass wir in der Kompression der Aorta und 
Spermatikalgefasse nach Momburg ein willkommenes 
Hilfsmittel zur Behandlung der Post-partum-Blutungen er- 
halten haben. Erzielen wir im einzelnen Falle aus irgend- 
einem Grunde mit diesem Vorgehen nicht den erwiinschten 
Erfolg, so bleibt uns dann als Ultimum refugium die 
Uterovaginaltamponade nach Dfthrssen, die trotz aller 
Bekampfung in solch verzweifelten Fallen immer noch das 
souverane Mittel der sichersten Blutstillung bleiben wird.“ 

(Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 20.) 

Sy philis. Jodtropon hat Dr. G. Joachim (Berlin) mit bestem 
Erfolge statt Jodkali angewandt, besonders bei S. Er ist 
dabei zur Ueberzeugung gelangt, dass 

1 . das Jodtropon gut vertragen wird und keinen 
Jodismus hervorbringt, auch nicht bei monatelanger An¬ 
wendung, 
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2 . dass das Jodtropon gerne und ohne Widerwillen 
genommen wird, 

3. dass man wesentlich geringere Mengen von Jod 
in Jodtropon gebraucht als wie im Jodkali bezw. Jod- 
natrium, um denselben Erfolg zu erzielen. 

Es ist dieser letzte Punkt ffir den Praktiker zweifel- 
lo8 sehr wiehtig beziiglich des Preises. Mfisste man 
im Jodtropon ebensoviel Jod geben wie bisher in der fib- 
lichen Dosis des Jodkali, dann musste man taglich I 1 /* 
bis 2 Rdbren Jodtropontabletten gebrauchen lassen. Das 
wfire sehr kostspielig. Man kommt aber mit 3—6 Tabletten, 
hochstens in schwersten Fallen acht Tabletten pro Tag 
glanzend aus, um das gleiche Resultat zu erzielen wie 
fruher mit der 5—6fach grfisseren Menge Jod im Jodkali. 
Daher ist die Jodtropontherapie selbst in der Kranken- 
kassenpraxis nicht teuer als die mit Jodkali- bezw. Na- 
triumlosungen. (Allgem. med. Zentral-Ztg. 1910 Nr. 14.) 

— Merjodin, ein internes Qnecksilberpr&parat. Von Privat- 
dozent Dr. R. Poll and (Grazer dermatologische Klinik). 
„Bereits im Jahre 1907 machte icb Versuche mit einem 
von der chemischen Fabrik H. Trommsdorff in Aachen 
in Tablettenform hergestellten Hg-Praparat zur internen 
Verwendung, das unter dem Namen Merjodin uns zur Probe 
fibersandt wurde. Damals musste ich die Versuche bald 
wieder aufgeben, da das Praparat ausnahmslos schlecht 
vertragen wurde, Magenschmerzen, ja sogar zumeist Er- 
brechen eintrat. Inzwischen hat die Firma auf Grund der 
damaligen Erfahrungen das Praparat in einer neuen Modi- 
fikation hergestellt, die nur die Halfte des betreffenden 
Hg-Salzes enth&lt und wobei die Tabletten nur langsam 
zerfallen, damit eine Magenreizung tunlichst vermieden 
werde. Da bereits mehrfach von beachtenswerter Seite fiber 
befriedigende Erfolge mit diesem „Merjodin“ berichtet 
wurde, entschloss ich mich, wieder einen Versuch mit 
diesem Mittel zu machen. Da nunmehr meine Erfahrungen 
wahrend einer langeren Beobachtungsdauer gfinstig waren, 
stehe ich nicht an, in Folgendem kurz fiber meine Versuche 
zu berichten. Nach Angabe der Fabrik enthalten die 
Merjodin-Tabletten als wirksamen Bestandteil 0,0083 g 
dijodparaphenolsulfosaures Quecksilber, was einem Gehalt 
von 0,0025 g metallischem Hg entspricht. Um ein m6g- 
lichst einwandfreies Urteil fiber das Praparat zu gewinnen, 
wurden wahrend einiger Monate alle geeignet erscheinenden 
Pat. (also solche mit manifesten klinischen Symptomen, 
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deren ROckbildung leicht zu kontrollieren war) eines grossen 
Lues-Zimmers der Abteilung mit Merjodin behandelt, und 
zwar ausschliesslich, ohne irgendwelche Kombination mit 
Einreibungen, Injektionen usw.; da infolgedessen wghrend 
der Versuch8zeit in diesem Zimmer niemand eine Inunk- 
tionskur mitmachte, ist auch dem Einwand, dass eine even- 
tuelle Wirkung auf die Einatmung der quecksilbergeschwgn- 
gerten Luft des Zimmers zurOckzufOhren sei — ein Einwand, 
der mir frtiher einmal alien Ernstes gemacht worden war — 
begegnet. Hingegen wurden die vorliegenden Affektionen 
ebenso lokal behandelt, wie bei jeder anderen Kur. Jod- 
prftparate wurden wghrend der Kur nicht gegeben. In 
Befolgung der von der Fabrik gegebenen Verhalt-ungs- 
massregeln wurden die Tabletten stets kurz nach der Mahl- 
zeit eingenommen, und zwar mussten sie unzerkaut ge- 
schluckt werden, was bei der geringen Grbsse der Tabletten 
stets leicht gelang. In den ersten 2—3 Tagen liess ich 
je drei Stack verabreichen und wenn diese vertragen wurden 
(was ausnahmslos der Fall war), weiterhin tgglich fQnf 
bis sechs Stock. Eine besondere Digt wurde nicht beob- 
achtet, hingegen fQr sorgfgltige Mundpflege Sorge getragen. 
In dieser Weise wurde eine grbssere Anzahl von Luetikern 
aller Stadien ausschliesslich intern mit Merjodin behandelt 
und es ergab sich in alien Fallen eine recht zufrieden- 
stellende Wirksamkeit des Prgparates. Es wurde in der 
neuen Form ausnahmslos gut vertragen, die Pat. klagten 
nie mehr Ober Magenschmerzen, und besonders Erbrechen 
oder stgrkere Darmstbrungen konnten nie beobachtet werden, 
so dass das neue Merjodin in der Tat als ein vollkommen 
gut vertrgglicbes Medikament bezeichnet werden kann, bei 
dem Intoxikationserscheinungen kaum zu fQrchten sind; 
auch Stomatitis trat fast nie auf. Ueber die therapeutische 
Wirksamkeit ist folgendes zu berichten: Wie erwghnt, 
wurden Luetiker aller Stadien mit Merjodin behandelt, 
sowohl ganz frische Fglle, wie die, verschiedenen Fglle 
von Rezidiven, als auch t.ertiare Fglle. Ferner solche, die 
bereits frOher Kuren mitgemacht hatten und bisher unbe- 
handelte. Es zeigte sich dabei, dass nach Verabreichung 
von hbchstens 150 Tabletten (in zirka vier Wochen), 
meist aber schon frOher, in alien Fgllen die klinischen 
Symptome gesqhwunden waren. Bei einem Teil der Falle 
wurde die Behandlung bis auf zirka 200 Tabletten fort- 
gesetzt, andere, die aus gusseren GrOnden vorzeitig die 
Anstalt verlassen mussten, bekamen entweder die fehlende 
Anzahl von Tabletten mit auf den Weg oder ich liess 
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ihnen noch eine Salizylquecksilber-Injektion verabreichen. 
Ich betone aber, dass in alien diesen Fallen die klinischen 
Syxnptome bereits geschwunden waren. Nach dem bisher 
Gesagten dflrfte die detaillierte Anffihrung aller Falle wohl 
kaum besonderes Interesse bieten; ich will nur bemerken, 
dass in einem Fall zerfallende, perforierende Gummen 
des Gaumens nach 120, und in einem anderen Falle grosse 
Hautgummen am Unterschenkel nach 100 Merjodintabletten 
vollkommen vernarbt waren. Um fiber die Haufigkeit oder 
die Zeitdauer des Auftretens von Rezidiven ein sicheres 
Urteil zu gewinnen, war bei meinen Versuchen die Beob- 
achtungszeit noch zu kurz; ich kann nur anftthren, dass 
bis jetzt — zirka vier Monate seit Beginn der Versuche — 
keiner der mit Merjodin behandelten Pat. wieder im Spitale 
erschienen ist. Nach dem oben AngefQhrten ergeben also 
meine Yersuche den Schluss, dass wir im Merjodin in seiner 
jetzigen Zusammensetzung ein sowohl hinsichtlich der Ver- 
traglichkeit wie seiner Wirkung nach brauchbares innerliches 
Hg-Praparat besitzen, das in alien Fallen, w;o interne 
Hg-Medikation erwQnscht scheint, empfohlen werden kann. 
Es soil damit natQrlicherweise nicht gesagt sein, dass diese 
Darreichungsweise dazu berufen sei, die bisher bewahrten 
externen Hg-Kuren zu ersetzen oder zu verdrangen, im 
Gegenteil, wir werden auch fernerhin stets trachten mOssen, 
die S. durch energische Inunktions- — oder vielleicht noch 
besser Injektionskuren — zu bekampfen, welche die in- 
ternen' Praparate sicher an energischer und prompter Wir¬ 
kung iibertreffen, namentlich in etwas schwereren Fallen, 
zumal wir jetzt auch Qber Injektionspraparate von vor- 
ztlglichen Qualitaten verftigen. Es wird aber immer Falle 
geben, in denen ein internes Praparat von grossem Nutzen 
sein kann, wenn aus irgendwelchen GrOnden ausserer oder 
im Wesen des-Pat. liegender Natur die externe Hg-An- 
wendung kontraindiziert ist oder nicht durchgefQhrt werden 
kann, ferner insbesondere als Nach- oder Zwischenkur 
zwischen zwei ,grossen k externen Kuren, um den Pat. 
langere Zeit unter Hg-Wirkung zu erhalten. In alien 
diesen Fallen dOrfte sich das Merjodin gut bewahren. FQr 
die Anwendung des Mittels dOrfte es -als Richtschnur dienen, 
dass nach meiner Erfahrung 100 Tabletten zirka 20 Ein- 
reibungen zu 3,0 Ungt. Hydrarg. ciner. entsprechen." 

(Osterreichisch© Arzte-Ztg. 1910 ^r. 9.) 
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— Die Indikation ffir die Qaecksilberbehandlung bei der ein- 
faohen Sebnervenatrophie. Von Dr. Schnltz-Zehden 
(Berlin). Autor kommt zu folgenden Schltissen: 

1 . Weder durch das Tierexperiment noch durch die 
klinischen Beobachtungen ist der Beweis erbracht, dass 
das Quecksilber innerhalb therapeutischer Dosen eine Scha- 
digung der peripherischen Nerven and speziell der Nervi 
optici verursacht. Die Falle, in denen .Lahmungserschei- 
nungen' beobachtet worden sind, sind Vergiftungen, bei 
denen ungleich hbhere Dosen zur Anwendung kamen, als 
wir zu therapeutischen Zwecken benutzen. 

2 . Eine vorsichtig geleitete Qaecksilberbehandlung er- 
scheint in einer grossen Anzahl von Fallen einfacher 
Sehnervenatrophie nicht kontraindiziert, sondern durchaus 
zweckmassig. 

3. Die Quecksilberbekandlung ist unbedingt in den 
Fallen einzuleiten, in denen S. vorangegangen ist, bei 
denen die Sehnervenatrophie als einziges Krankheitssymptom 
besteht. In diesen Fallen leistet die Quecksilberkur manch- 
mal sehr Gutes. 

4. Auch bei der tabischen Sehnervenatrophie kann 
die Quecksilberkur ohne Schaden eingeleitet werden, wenn: 

a) anamnestiscbe Anhaltspunkte oder objektive Symp- 
tome einer friiher akquirierten Lues vorliegen; 

b) die Wassermannsche Reaktion positiv ausfallt; 

c) bei negativem Ausfall die Anamnese ergiebt, dass 
die Lues frGher nur ungenflgend mit Hg behan- 
delt worden ist; 

d) > der Kraftezustand eine Kontraindikation gegen. die 

Anwendung von Hg nicht bietet; 

e) gtinstige Ernahrungsbedingungen und Schonung in 
korperlicher und geistiger Beziehung gewahrleistet 
sind. 

Bei der tabischen Sehnervenatrophie wird durch die 
unter diesen Bedingungen eingeleitete Quecksilberbehand- 
lung keine Besserung erzielt, sondern nur in wenigen 
Fallen Remissionen. 

5. Jede energischere Injektionskut und Inunktions- 
kur mit grossen Dosen ist bei tabischer Sehnervenatrophie 
zu unterlassen. 

6 . Die Quecksilberkur hat unter genauer Kontrolle 
des Gesichtsfeldes, der Sehscharfe zu geschehen. 

(Thorap. Monatshefte Mai 1910.) 
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Tuberkulose. XTeber die Behandlung der L un gen tuber- 
knlose uit Tebean. Yon Dr. L. Steffen (Villa Paul fOr 
Lungenkranke in Badenweiler). Aus der Arbeit bringen 
wir folgende Abschnitte: '' 

„Zur Beurteilung einer Tuberkulinheilwirkung ist es 
notig, fiber den Charakter und die Tendenz der betreffenden 
Erkrankung klare Vorstellungen gewonnen zu baben. Von 
diesen Erwfigungen ausgehend haben wir die Prfifung des 
uns in dankenswerter Weise von dem Dbrsteller, Herrn 
Prof. E. Levy zur Verfttgung gestellten Heilmittels Tebean 
zun&chst nur an prognostisch klaren,.ungQnstigen Fallen 
begonnen. Infolge dieser strengen Selektion konnen wir 
nur fiber eine kleine Anzahl von Beobachtungen berichten, 
die aber umso orientierender sind’, als die Behandlnng 
grfisstenteils erst nach monatelangen fruchtlosen Sanato- 
riumskuren eingeleitet wurde. Das Tebean enthalt viru- 
lente Bazillen vom Typus humanus, die in 25 # /«iger Ga- 
laktose, 4V-2 Tage bei 37° geschilttelt, und dann im Vakunm 
so lange eingedampft werden, dass 1 g Pulver 5 mg Ba¬ 
zillen enthalt. Es unterscheidet sich also wesentlich von 
den Tuberkulinen und auch von der Kochschen Bazillen- 
emulsion, der es sonst am nachsten steht; von dieser da- 
durch, dass es nicht die zermahlenen, sondern die Bazillen 
unversehrt enthalt, und dass der durch die Galaktose be- 
wirkte Grad der Abschwftchung immer derselbe bleibt, 
wahrend das Glyzerin, das bei der Kochschen Emulsion 
als Konservierungsmittel dient, nach Levys Untersuchungen 
die immunisierende Kraft der Bazillenelemente fortwfihrend 
abschwSchen soil. Da das Tebean nur als Pulver in den 
Handel kommt und einen Zusatz chemischer Agentien nicht 
vertragt, so mfissen die Lfisungen mit physiologischer Koch- 
salzlbsung jedesmal frisch bereitet werden. Mir bewahrt 
sich folgendes Verfahren: Die Abwagung des Pulvers er- 
folgt auf einer PrSzisionswage, auf einem Uhrschalchen, 
das mit dem Platinspatel, der zur Entnahme des Pulvers 
dient, fiber einer Spirituslampe ausgeglfiht wird. Flaechchen 
zur Herstellung der Ldsungen, sowie die 5 ccm fassende 
Liebertsche Injektionsspritze werden ausgekocht und vor 
dem Gebrauch mit steriler Kochsalzlfisung aus- reap, durch- 
gespfilt. Die Herstellung der Lfisung erfordert nur wenige 
Minuten. Wir beginnen gewfihnlich je nach der Schwere 
des Falles bei der ersten Kur mit Vboo — 1 ltoo mg, bei er- 
neuter Kur mit Vioo — 1 lt>o mg, lassen die Injektionen jeden 
ffinften bis siebenten Tag einander folgen, vorausgesetzt, 
dass keine stark ere Reaktion eingetreten ist, und steigen 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberkulose. 


469 


ganz allm&hlich bis hbchstens 1 mg, in letzter Zeit sogar 
nur selten fiber 0,1 mg. Im allgemeinen dehnen wir die 
Kur nicht linger als hdchstens drei Monate aus, wieder- 
holen sie aber gerne nach Mfiglichkeit einige Monate spater. 
An den Injektionsstellen bilden sicb fast regelm&ssig kleine 
Infiltrationen, 'die wochenlang bestehen bleiben konnen, 
aber nur in den ersten Tagen leicht schmerzhaft sind. 
Abszessbildungen, wie sie Levy-Krencker beschrieben, 
haben wir bei strengstem aseptischem Yorgehen nie beob- 
achtet. “ 

„Fassen wir unsere Beobachtungen zusammen, so er- 
geben sich folgende charakteristische Momente: 

1. Reaktioni Bei kleinsten Dosen Tebean tritt in der 
Mehrzahl der Falle eine Steigerung der Temperatur ein. 
Die subjektiven Erscheinungen stehen im Verhaltnis zu 
der Hbhe der Reaktion resp. des Fiebers. 

2. Beeinflussung des Fiebersl Im Anschluss an die 
reaktive Steigerung der Temperatur am selben oder dem 
der Injektion folgenden Tage ffillt meist die Temperatur 
lytisch allm&hlich entweder zur Norm ab, oder doch auf 
ein vorher nicht erreichtes Niveau. Durch Wiederholung 
dieses Yorgangs kann es zur vfilligen Entfieberung kommen 
(Fall 5 und 7). 

3. Therapeutisches Resultat: Behandelt wurden nur aus- 
gedehnte, infiltrierende und kisig pneumonische Prozesse 
und progrediente Fille, bei denen eine l&ngere klinische 

, Behandlung unter klimatisch gfinstigen Bedingungen keinen 
Erfolg aufzuweisen hatte, die vielmehr von den verschie- 
densten Beobachtern als ,verlorene Falle 1 angesprochen 
wurden. Von neun Fallen scheiden zwei aus, bei denen 
die Kur aus fiusseren Grfinden vorzeitig abgebrochen werden 
musste. In Fall 8 konnte der ungfinstige Verlauf nicht 
aufgehalten werden. Die tibrigen wurden gfinstig beeinflusst. 
Drei Kranke mit mehrlappig doppelseitigen, infiltrierenden 
Prozeesen wurden inbezug auf Temperatur, Kfirpergewicht, 
subjektives Befinden und Auswurf erheblich, aber nur 
vorfibergehend gebessert (Fall 1, 3 und 4). Von drei 
Kranken mit mehrlappig, vorwiegend einseitigen, kSsig- 
pneumonischen Prozesfcen (Oberlappen und Teile des Un- 
terlappens) wurden zwei (Fall 5 und 7) geheilt. Dieser 
gfinstige Verlauf in Fall 5 (schweres Rezidiv) und Fall 7 
und 9 (akuter florider Prozess) tibertrifft die Erfolge von 
unerwarteter Besserung, die spontan im Verlauf der Lun- 
gentuberkulose aufzutreten pflegen.“ 

(Munch, med. Wocbenschrift 1910 Nr. 16.) 
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Ulcus molle — Vermischtes. 


Ulcus molle. Zinkperhydrol bei der Boh auditing des IT. | 

Von Dr. Mftllern-Aspegren (Stockholm). Autor fitzt j 
das U. mit Zink, chlorat. und appliziert dann Zinkperhydrol, ! 

das sich ihm recht gut bew&hrt hat. In durchschnittlich j 

elf Tagen erfolgte Heilnng. Sind .die Wunden sehr gross 
oder ist der Pat. empfindlich, so werden die Geschwiire 
an&sthesiert mit Cooain. hydrochloric, in Substanz. Un- 
rnittelbar nach der Aetzung wird das Streupulver in recht 
dicken Lagen aufgelegt, darfiber Watte nnd wenn nfttig 
eine Binde. 2—3mal t&glich reinigt der Pat. das Geschwttr, 
indem er es mit einer antiseptischen Lfisung wftscht, dann 
abtrocknet und wieder mit Pulver verbindet. Anfangs 
jeden zweiten oder dritten Tag, sp&ter in grdsseren Zwischen- 
rfiumen wird die Heilung vom Arzte kontrolliert. Sollte 
sich das Geschwftr auf irgendeiner Stelle virulent er- 
weisen, wird wieder gefttzt. Zinkperhydrol hat als Streu¬ 
pulver bei der Behandlung von U. m. sich also mindestens 
ebenso gut erwiesen wie verschiedene and ere Ersatzmittel 
fflr Jodoform, ja es hat vielleicht die besten von ihnen, 
namlich Europhen, Jodoformogen und Kalomel fibertroffen, 
und da es ftberdies absolut geruch- und farblos (weiss) 
ist und niemals reizt, kann man sagen, dass es seinen Platz 
unter unsern Mitteln gegen U. m. besonders bei der ambu- 
lanten Behandlung gut ausfftllt. 

(Dermatologisch. Zentralblatt, April 1910.) 


Vermischtes. 


— Ueber Sal. permang. schreibt Dr. R. Blumm (Bayreuth): 

„Seit zirka vier Jahren behandle ich Panaritien, Phleg- 
monen, Abszesse und Furunkel in folgender Weise: Nach 
ausgiebiger Spaltung und Entleerung des Eiters wird die 
ganze Wundhfihle mit Kal. hyperm. cryst. ausgefftllt und 
dann unverdftnnter Holzessig bis zum Ueberfliessen darftber 
geschttttet; es setzt sofort eine heftige Entwicklung von 
Sauerstoff ein; die fiber die Wunde zu legende Gazekom- 
presse ist ebenfalls mit Holzessig, aber in 6°/oiger Lftsung 
getrankt. Bei Abnahme des Verbandes nach 24 Stunden 
ist die ganze Wundhfihle mit schmierigen krftmmeligen 
Partikeln ausgefftllt, nach deren Entfernung — am besten 
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unterm fliessenden Wasser — keine nekrotischen Fetzen 
mehr zu sehen sind; die blossliegenden Teile sind tadellos 
rein und es tritt eine rasche Heilung ein.“ 

(MUncb. med. Woohenschrift 19X0 Nr. 6.) 

— P. F. Becker (Frankfurt a. M.). „Auf Veranlassung Lassars 
■ habe ich vor acht Jahren ebenfalls beim Lupus das fein 
pulverisierte K. permang. in mehreren schweren Fallen 
versucht und z. T, recht schone, besonders in kosmetiseher 
Beziehung befriedigende Resultate, die jedoch nicht von 
Dauer waren, gesehen. Die grosse Schattenseite der Kal.- 
permang.-Behandlung in Pulverform ist ihre intensive und 
nachhaltige Schmerzhaftigkeit. Da diese Schmerzen na- 
tflrlich bei anderen Affektionen als beim Lupus kaum ge- 
ringer sein dGrftCn, so glaube ich, dass dieses Yorgehen ' 
sich nicht viel Freunde erwerben wird. Eine weitere Un- 
annehmlichkeit bei der Verwendung des K. permang. in 
fester Form ist seine grosse Affinitat zu Wasser. Das 
geringste Trbpfchen genttgt zur Anstiftung grosster Ver- 
schmutzungen. Und fttr Kaliumpermanganatflecke in ihrer 
Wasche pflegen die Pat., wie auch das Pflegepersonal 
nicht sehr dankbar zu sein. Endlich ist zu beachten, dass 
das pulverisierte.K. permang. einen sehr feinen fltichtigen 
Staub darstellt, der leicht Schleimhautreizungen verursachen 
kann. So wurden bei zwei Pat. gelegentlich jeder Pulver- 
applikation in der Nahe der Nase unertragliche langan- 
dauernde Niesattacken ausgel6st. w 

(Munch, med. Wochenschr. 1910 Nr. 8.) 


Bucherschau. 


— Wiederum liegen uns 3 Hefte der Jahreskurse fiir Aerztliche 
Fortbildung (MQnchen, J. F. Lehmann) vor und zeigen, 
dass dies Unternehmen, dessen Eigenartigkejt wir bereits 
hervorgehoben haben, das Interesse der prakt. Aerzte in 
hohem Masse verdient. Das Marzheft enthalt die „Ver- 
dauungskrankheiten u (Prof. Fleiner), die „Stoffwechsel- 
krankheiten“ (Prof. LQthje) und die „Blutkrankheiten“ 
(Prof. E. Meyer), das Aprilheft die „Haut- und Geschlechts- 
leiden“ (Prof. Neisser) und die „Harnleiden“ (Prof. 
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Bucherschau. 


Klemperer), das Maiheft „Nervenkrankheiten* (Proff. 
Edinger und Vogt) und „Psychiatrie“ (Proff. Binswan- 
ger und Berger). 

— Mit seinem Handbuch der Sernmtherapie (Verlag von J. F. 

Lehmann, MQnchen, Preis: Mk. 12) hat der Herausgeber 
A. Wolff-Eisner eine LOeke ausgefOllt, die bisher in 
unserer Literatur bestand. Es fehlte an einem Nachschlage- 
buch fur den Praktiker, worin dieser alles findet, was 
vom praktischen Standpnnkte aus von diesem wichtigen 
und modernsten Zweig unserer Therapie wissenswert er- 
scheint. In dem vorliegenden Handbuch sind viele Auto- 
ritaten auf dem Gebiete der Serumtherapie zu Worte ge- 
kommen, jeder in seinem speziellen Fache. Trotzdem ist 
die Darstellung eine durchaus einheitliche und wird allent- 
halben den Forderungen gerecht, die an ein solches Hand¬ 
buch zu stellen sind.: kurze, klare Darstellung des Stoffes 
unter Weglassung alles Theoretischen, soweit es nicht zum 
Verstfindnisse durchaus notwendig ist. Das Wolff-Eis¬ 
ner sche Werk verdient uneingeschr&nktes Lob und wird 
seinen Weg machen. — In gleichem Verlage erschien Bd. 37 
der Medizin. Handatlanten: Grnndriss und Atlas der spe- 
ziellen Chirnrgie. Von Prof. Sultan. II. Teil (Preis: 
M. 16). 40 farbige Tafeln und 261 Abbildungen in pr&ch- 
tigster AusfQhrung sind in diesem Buche enthalten, dessen 
Text an Prflzision und Klarheit nichts zu wttnschen Qbrig 
l&sst. Der Arzt wird sich mit grbsstem Nutzen dieses 
Werkes bedienen, und es ist jedem Praktiker dringend sn- 
zuraten, es sich anzuschaffen. 

— Jankaus Taschenbuch fflr Kinder&rzte (Eberswalde, ML 

Gelsdorf. Preis: Mk. 6.—) ist bereits in 3. Auflage er- 
schienen, ein Beweis dafiir, dass das BQchelchen bei den 
Praktikern Anklang gefunden hat. Es bietet auch dem 
Leser eine FGlle belehrenden Stoffes, was Anatomic, Phy¬ 
siologic, Klinik — die Differentialdiagnostik ist besondere 
berdcksichtigt — anbelangt, Statistisches, Bakteriologisches, 
Hygienisches, Schul&rztliches, Gesetzeskunde, Therapie usw. 
Die 3. Auflage ist noch wesentlich vermehrt und wird 
sicherlich zahlreiche neue Freunde finden. 


Ftlr den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Frledenau-Berlio. 
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co 
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Salit 

Schnell schmerzstillendes und heilendes 
Einreibemittel. 


Salit wird unverdQnnt von der Haut vertragen. 

Indikationen: 

Muskelrheumatismus, Neuralgien, 

leiohter akuter Gelenkrheumatismus, Tendovaginitis, 

rheumatische Pleuritis, Gallensteinschmerzen. 

(2—3mal tftglich l j v —1 KaffeelOfl'el voll Salit in die gut gereinigte 
und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle eipzureiben.) 


Tannismut 

Darmadstfingens 

mit raseh eintretender, lange afehaltender, auoh auf die 
- unteren Darmpartien sich erstreokender Wirkung bei 

akuten und chronischen Diarrhoen. 

===== Verbindet Wismut- und Tannin-Wirkung. == 

Acetylsalicylsaure 

„Heyden“ 

in Pulverform und als Tabletten, die in Wasser sehr leicht 
zerfallen, ausserorderitlich billig und von bester Qualit&t. 


Collargol 


statt Argentum nitricum. 


Vbllig schmei-zlos, aber ebenso wirksam wie Argentum 
nitricum bei Infektionen des Auges, der Blase und Urethra, 
der NasenrachenhOhle, bei infizierten Wunden. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Hoyden, Radekenl-Drosdon. 


' 


Erscheint am IX/p 44 Preis des Jahrgangs 5 Mh. 

Anfang eines jeden Monats. excl. Porto. 


Excerpta medica. 

. Kurze monatliche Journalausziige 

aus der gesamten Fachliteratur 

zum Gebrauch liir den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in Friedenav-Berlin. 

Verlag Ton Carl Sallm&nn, Leipzig. 
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Anasthesie, Warkose. Zur Lokalan&sthesie in der 
Zahnheilknnde haben H. Biinte und H. Moral auf Grund 
ihrer Versuche die Fisehersche Novokain-Thymollbsung 
entsprechend modifiziert. Sie nehmen statt der 0,62%igen 
KochsalziQsung 0,92%ige und setzen die Konzentration 
des Novokains herab: ftir Erwachsene auf 1,5%, fur Kinder 
und schwachliche Personen sogar auf 0,5 %. Die Formelri 
lauten also: 

Rp. Novocain. 1,5 

Natr. chlorat. 0,92 
Thymol. 0,02 
Aq. dest. ad 100,0 

Rp. Novocain. 0,5 

Natr. chlorat. 0,92 
Thymol. 0,02 
Aq. dest. ad 100,0. 

Jedem ccm ist vor der Injektion 1 Tropfen Suprarenin. 
synthet. (1 : 1000) zuzusetzen. 

(Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1910 Nr. 2.) 

— Die Lokalanasthesie bei der Behandlung von Endometritis 
und Abort. Von Dr. Alfred Kraatz (Aus der Privat- 
Frauenklinik von Dr. Paul Br6se in Berlin). n Wie die 
Verhandlungen des Chirurgenkongresses zu Berlin 1909 
ergeben haben, besteht immer noch ein beachtenswerter 
Prozentsatz von Todesf&llen bei der Allgemeinnarkose 
(Chloroform 1/2060, Aether 1/5930), und die Lumbal- 
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an&sthesie mit ihren variablen Folgeerscheinungen ist noch 
sehr des Ausbaues bedtlrftig. Unter diesen Umstfinden 
ddrfte wohl jeder erneute Hinweis auf Ausbreitung der 
Lokalan&sthesie, besonders wenn der kleine Eingriff in 
keinem Verhfiltnis zu den Gefahren obiger Narkosenarten 
steht, eine gewisse Berechtigung haben, noch mehr aber 
ist dies der Fall, wenn dadurch dem praktischen Arzte, 
der ohne geschulte Assistenz arbeiten muss, ein Verfahren 
in die Hand gegeben werden kann, welches sich durch 
Einfachheit und vdllige Gefahrlosigkeit auszeichnet und 
allerorts Anwendung finden kann. Nachdem ich an 35 
klinischen und 25 poliklinischen Fallen von Abort und 
Endometritis die Wirkung der Lokalanasthesie mit Novo- 
kain-Suprarenin beobachten konnte, mftchte ich kurz an 
dieser Stelle hieriiber berichten. In 20 Fallen handelte 
es sich um Endometritis, in dem Rest um Aborte von 
2—4 l /a Monaten, mit Einschluss von fhnf Einleitungen 
des Abortes wegen Lungentuberkulose. Gerade die An¬ 
wendung des Verfahrens als Narkosenersatz bei den letz- 
teren ist wohl von besonderer Wichtigkeit. Auf Grund 
meiner Yersuche und der schon in der Literatur (Braun, 
Neu, Freund, Henrich, Kroemer, Herz, Wernitz, 
Gresser u. a.) niedergelegten Beobachtungen bin ich zu 
dem Schluss gekommen, dass man mit Injektion von 20 ccm 
der LOsung einer Tablette A der Hochster Farbwerke 
(0,125 Novokain und 0,00016 Suprarenin) in 25 ccm 
physiologischer Kochsalzldsung den genQgenden Grad von 
Empfindungslosigkeit ffir Dilatation, Curettage und Ein- 
fhhren eines dicken Laminariastiftes oder Metreurynters 
erreichl. — Einige Kautelen haben sich bei dem Verfahren 
als wesentlich erwiesen. Die gut funktionierenden 5 ccm- 
Rekordspritzen werden ohne Sodazusatz in destilliertem 
Wasser gekocht. Die Kanftlen haben eine Lfinge von 
8—10 cm und mittlere Weite. Die Ldsung ist jedesmal 
kurz vor dem Gebrauch frisch zu bereiten. (Der prak- 
tische Arzt ISsst sich vom Apotheker die physiologische 
Kochsalzldsung in 25 g-Glfisern mit weitem Hals steril 
liefern. Die Tabletten selbst sind nach Angabe der Fabrik 
steril. Je 5 ccm der Ldsung werden genau symmetrisch, 
vorn, hinten, rechts und links in die Zervix injiziert, 
wahrend unter fortdauerndem Stempeldruck die. Kaniile 
vorsichtig, parallel dem Zervixkanal, aber mdglichst rand- 
st&ndig, bis in den Uteruskorper vorgeschoben wird. Eine 
Wilrterin besorgt die Fixierung der mittels Kugelzange 
und hinterer Platte eingestellten Portio. Der kontrollie- 
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rende Zeigefinger, der zugleich als StQtze der Nadel dient, 
bemerkt leicht die Infiltratiorisanschwellung seitlich und 
oberhalb der Fornix vaginae; dies halte ich nicht fur un- 
wesentlich wegen der Ganglien und sensiblen Nerven- 
verteilung, weil ich das ganze Vorgehen als Leitungsan- 
ftsthesie auffassen mochte. Durch das Infiltrieren beim 
Vorschieben der Spritze, event, unter zeitweiligem ZurGck- 
ziehen des Stempels, wird mit grbsster Sicherheit das An- 
stechen von Gefassen, die in dem durchtrankten Gewebe 
der Kan&lenspitze leicht ausweichen konnen, vermieden. 
Nach der Injektion der Losung ist es eine hnbedingte 
Erfordernis, mindestens 5—8 Minuten bis zur Dilatation 
verstreichen zu lassen, wenn man nicht den ganzen Erfolg 
in Frage stellen will. Ueble Nachwirkungen haben sich 
nie gezeigt. Auch diese Methode, deren vorztigliche Wir- 
kung besonders Frauen auffiel, die sich schon frCther ohne 
Betaubung ahnlichen Eingriffen unterziehen mussten, hat 
ihre Grenzen, einmal in der Anwendung bei sehr angst- 
lichen, hypersensiblen Personen, dann auch wegen der 
Unmbglichkeit, die bei der event, notwendigen Austastung 
auftretende Druckschmerzhaftigkeit der Parfetalserosa, so- 
wie des Scheideneinganges vbllig aufzuheben. Eine Mor- 
phiuminjektion vor dem Eingriff, eine anasthesierende Pin- 
selung des Introitus vaginae und die Suggestionsnarkose 
sind hier als Unterstiitzungsmittel zu nennen. Als strikte 
Gegenindikation mbchte ich aber im Gegensatz zu Wernitz 
den septischen Abort nennen und finde mich dabei im 
Einklang mit Kroemer (Kongress zu Strassburg). Zu¬ 
gleich mbchte ich aber kurz erwahnen, dass die Lokal- 
anasthesie an der hiesigen Klinik jetzt haufig bei gynako- 
logischen Eingriffen an Damm, Vulva und Scheide 
Anwendung findet, und besonderen Dank schulde ich 
meinem Chef, dass er mir das Material der Klinik zur 
Verfdgung stellte, um die Alexander-Adamsche Ope¬ 
ration mit lokaler Anasthesie auszufiihren und auszubilden, 
was mir nunmehr in einer Reihe von Fallen vbllig ge- 
lungen ist. Ueber die Technik wird in Khrze berichtet 
werden. Jedenfalls wird hiermit auch dieser Operation 
eine nicht unwesentliche Gefahr genommen und weitere 
Ausdehnung, Anerkennung, sowie Ueberlegenheit iiber die 
anderen operativen Massnahmen in der Therapie der mo- 
bilen Retroflexjo uteri verschafft. 

(Zentralblatt fur Gynftkologie 1910 Nr. 22.) 
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— Zur Frage der Sterilitat der Novokain-Snprarenintabletteu. 

Von St.-A. Dr. K. H. Kutscher (Hygien.-Chem. Labora- 
torum der Kaiser-Wilhelms-Akademie in Berlin). 

1. Unter 54 von den Hdchster Farbwerken herge- 
stellten Novokain-Suprarenintabletten fanden sich 4 = 8°/o 
mit sporenhaltigen Bazillen infiziert. An den Wattestopfen 
der Tablettenrbhrchen waren unter vier Fallen zweimal 
Gelatine nicht verflOssigende Kokken nachweisbar. 

2. Die Art der Sterilisierung der Tabletten (fraktio- 
niert, an drei Tagen je eine Stunde bei 60° im Trocken- 
schrank) kann wissenschaftlich zur Erzielung einer sicheren 
Sterilitat der Tabletten nicht anerkannt werden. 

S' Da die Tabletten selbst bei dem jetzigen Stande 
der Technik nicht steril bergestellt werden kbnnen, empfiehlt 
es sich, zur Vermeidung etwaiger Infektionen (Tetanus!) 
die Tabletten vor dem Gebrauch zu Ibsen und die 
Tablettenlosung durch Aufkochen zu sterilisieren. Die 
Zersetzung des Suprarenins wttrde hierbei, nach einer Mit- 
teilung Brauns, durch einen geringen Salzsaurezusatz 
eventuell zu vermeiden sein. 

(Deutsche rued. Wochenschrift 1910 Nr. 24.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfektion. Ueber Automors 
stellte Chefarzt Dr. Roepke (Melsungen) eigene Versuche 
an, die ihm ergaben: Automors ist ein stark und unan- 
genehm riechendes und stark giftiges Praparat, dessen 
Desinfektionswirkung fflr die Verhaltnisse der humanen 
Medizin und Praxis noch gar nicht abgegrenzt ist. Wir 
mfissen daher unsere Klientel vor Anwendung des Auto¬ 
mors gemass seiner Gebrauchsanweisung warnen. Dies 
um so mebr, als der Preis des Automors im Vergleich zu 
dem unserer alten Desinfektionsmittel erheblich hdher ist. 
(Acid, carbol. liquef. 100 g = 45 Pfg., 500 g 1.40, Liq. 
Cresol. sap. 100 g = 40 Pfg., 500 g = 1.20 Mk. nach 
der deutschen Arzneitaxe, dagegen Automors 100 g = 
80 Pfg., 500 g = 3 Mk.). Verfasser ist geneigt, dem 
Automors gleich seinem Vorlaufer Sanatol, mit dem es 
identisch ist, wie von dem Automors-Werk jetzt zugegeben 
wird, einen baldigen Tod zu prophezeien. 

(Zeitschrift f. Med.-Bearate, 1909 Nr. 24. — Deutsche Med. Zeitung 1910 Nr. 22.) 

— Dr. E. Walter (Hygien. Institut Greifswald) halt die Wohnungs- 

desinfektion auch weiterhin ftir berechtigt und erforder- 
lich. Die Desinfektion darf aber erst dann stattfinden, 
wenn eine bakteriologische Untersuchung des Rekonvales- 
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zenten und auch der Gesunden ergeben hat, dass sie ba- 
zillenfrei sind, da sonst der Fall eintreten kbnnte, dass 
die eben desinfizierte Wohnung von Bazillentr&gern wieder 
mit pathogenen Keimen erfiillt und so der Wert der Des¬ 
infektion illusorisch gemacht wird. 

(Vierteljahrschr. f. Offentl. Geaundbeitspfl. 1909 Nr. 4. — Ibidem.) 

— None Erfahrungen mit der Alkoholdesinfektion der H&nde 
ohne vorheriges Seifen. Von Prof. Dr. Schumburg 
(Strassburg). Schon friiher hat Autor folgende S&tze auf- 
gestellt: 

1. Das Waschen und Bursten der H&nde mit Seife 
und heissem sterilen passer beseitigt, selbst wenn es 15 
bis 20 Minuten lang intensiv fortgesetzt wird, gar nicht 
. oder nur zum geringsten Teil die an der Gebrauchshand 
haftenden Keime. 

2. Dagegen kbnnen durch Waschen der H&nde mit 
mbglichst absolutem Alkohol fast ausnahmslos 99°/o und 
mehr der Handbakterien unsch&dlich gemacht werden. 
Zu einer Waschung genQgen 200 ccm Alkohol, der mit 
Mullbauschchen oder mit Watte auf die Hand ge- 
bracht wird. 

3. Statt des absoluten Alkohols kann mit genau dem 
gleichen Erfolg der gewobnliche denaturierte Brennspiritus 
Anwendung finden. 

Autor stellte sich die Wirkung des Seifens und des 
Alkohols auf Grund dieser experimentellen Erfahrungen 
so vor, dass die Seife die Haut sowohl wie die Kapseln 
der Bakterien auflockere und dass deshalb die Bakterien 
fester an der Haut hafteten, so dass selbst energisches 
und langes Bearbeiten mit der Btirste sie nicht losbringen 
konnte. Im Gegensatz dazu hartet der Alkohol die Haut 
wie die Kapseln, und die Folge ist, dass die Adh&sion 
zwischen Bakterien und Haut abnimmt und die Bakterien 
leicht von der Haut abgestreift werden kbnnen. Andere 
Untersucher, wie Kutscher, nehmen an, dass der Alko¬ 
hol die Bakterien auf der Haut festklebt, wie man ja 
auch Deckglaspraparate durch Einlegen in Alkohol fixiert. 

Eine Bestatigung haben diese Grunds&tze erfahren 
durch von der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums 
angeordnete Yersuche, die an hygienisqhen Untersuchungs- 
stellen und an chirurgischen Lazaretten angestellt wurden 
und bewiesen, welche Desinfektionskraft der absolute Alko- 
kohol resp. der denaturierte Spiritus besitzen. 

(Deutsche med. Wochensphrift 1910 Nr. 23.) 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



478 


Arteriosklerose. 


Arteriosklerose. Bei der Behandlung von Qedemen bei 

Arteriosklerose hat sich Dmitrenko im Stadtischen 
Hospital in Odessa Diuretin in folgenden Ordinationen 
gut bewahrt: 

Rp. Diuretin. 6,0—8,0 

Inf. Adon. vern. e 6,0—8,0: 200,0 

Rp. Diuretin. 6,0 
Natr. nitros. 0,6 
Inf. Adon. vern. e 2,0:200,0 
M. D. S. 2stttndl. 1 Essldffel. 

Wo man schnelle Herzwirkung erzielen will, gebe man: 

Rp. Tinct. Strophant. 2,0—4,0 
Diuretin. 6,0 
Aq. dest. ad 200,0 
M. D. S. 2 standi. 1 Essldffel. 

(Terapewtitscheskoje Ob6zrenie 1909 Nr. 17 u. 18.1 


— Die Balneotherapie bei A. Von Dr. J. Hdhn (Bad Radein). 
Autor kommt zu folgenden Schlttssen: 

1. Blutdruckbestimmungen haben als Richtschnur on- 
seres balneotherapeutischen Handelns bei A. nur insofern 
Bedeutung, als uns extreme Abweichungen desselben nicht 
entgehen sollen; kleine Blutdrjucksteigerungen sind nicht 
von Bedeutung. 

2. Die Blutdrucksverhaltnisse kontraindizieren nur 
dann eine Trinkkur sowie den Gebrauch der CO^bfider, 
wenn es sich um konstant abnorm erhdhten Blutdruck 
handejt und derselbe durch die genannten Kurmittel tat- 
sftchlich noch erhOht wird. 

3. Eben stattgehabte H&morrhagien kontraindizieren 
immer den Gebrauch einer ffirmlichen Trinkkur und in 
der Regel auch die Anwendung von COj,bftdern. 

4. Als die beste Badeform bei A. sind laue CO,- 
bader von nicht zu langer Dauer anzusprechen. Ealte 
C0 8 bftder sind in der Regel kontraindiziert. 

5. In Fallen, wo Kohlensaurebader gegenangezeigt 
sind, kommen Sauerstoffbader in Betracht. 

6. Heisse Bader sind nur als Teilbader (Hand- und 
Fussbader) und Teilabwaschungen (nach Glax) anzuwenden. 

(Osterr. Arrte-Zeitung 1910 Nr. 11.) 
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Basedowsche Krankheit. Zwei Falle von B. durch 
Rfintgenstrahlen sehr gilnstig beeinflnsst. Yon Ober- 
stabsarzt Dr. Kuchendorf, Vorstand der Rfintgenabtei- 
lung des Garnisonlazaretts Posen. Fall 1. Sergeant H., 
welcher seit Jahren an den Erscheinungen der B. leidet 
und als dienstunf&hig eingegeben werden sollte, wird am 
24. Februar 1908 zar Ausfiihrung der partiellen Strumekto- 
mie ins Garnisonlazarett Posen aufgenommen. Es bestand 
bei der Aufnahme eine faustgrosse, sich knollig anfuhlende 
Geschwulst rechts vom Kehlkopf. Ein kleiner Teil der 
Geschwulst musste bei der Operation zuriickgelassen werden, 
bei dem andern (herausgeschnittenen) Teile wurde durch 
die mikroskopische Untersuehung im hiesigen Pathologischen 
Institute der Nachweis geffihrt, dass es sich am' eine ma- 
ligne Struma (wahrscheinlich krebsige Entartung) handelte. 
Der zurfickgebliebene Rest der Geschwulst wucherte nun 
weiter, auch in die Wunde, und letztere zeigte absolut 
keine Neigung zur Heilung. Der Chirurg entschloss sich 
daber zur Bestrahlung der Wunde mit Rfintgenlicht. Am 
18. Mftrz und am 1. April wird die Geschwulst in der 
Wunde je 15 Minuten lang mit einer mittelharten Rfihre 
bestrahlt (nShere Angaben fiber Dosierung usw. waren 
damals nicht mfiglich). Zwei Wochen nach der letzten 
Bestrahlung hatte sich die Wunde vollst&ndig geschlossen, 
der Befund bei der Entlassung des Mannes aus dem La- 
zarett am 18. April lautete: „Der Kranke hat sich gut 
erholt. Ueber der rechten Halsseite parallel dem Brust- 
beinrande bis zum Schlfisselbein eine 12 cm lange, gut 
verschiebliche Narbe. Herzdampfung: Oberer Rand der 
vierten Rippe, Mitte des Brustbeins, 2 cm ausserhalb der 
linken Warzenlinie. Spitzenstoss 6 cm breit im ffinften 
Zwischenrippenraum, zweiter Lungenton verst&rkt. Puls 68, 
regelm&ssig. Augfipfel treten noch etwas vor.“ Wegen 
der Erscheinungen von seiten des Herzens wurde der 
Mann zu einer vierwfichigen Badekur nach Nauheim ge- 
schickt, von wo er gesund und dienstf&hig zu seinem 
Truppenteile zurfickkehrte. Der Mann ist dienstfahig ge- 
blieben, hat sogar das Manfiver in demselben Jahre mit- 
gemacht; ein Rezidiv ist nicht wieder aufgetreten. Ohne 
Zuhilfenahme der Rfintgenstrahlen dfirfte dieser gtinstige 
Erfolg, namentlich die Beseitigung der malignen Struma, 
wohl nicht mfiglich gewesen sein. — Fall 2. Frau X. 
leidet seit sechs Jahren an vorstehenden Aug&pfeln, hSu- 
figen Augenschmerzen, die namentlich bei Handarbeiten 
und Lesen bei kfinstlichem Licht eintraten, an einer mSssigen 
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Vergrdsserung der SchilddrQse und an einer Herzerkran- 
kung, die sich in einer VergrQsserung bezw. Erweiterung 
des rechten und linken Herzens, in Verst&rktsein des 
zweiten Pulmonaltons, dumpfcn und schwachen Herztdnen 
im allgemeinen und unregelm&ssigem, zuweilen aussetzendem 
Pulse, heftigem Herzklopfen und Herzschmerzen ftusserten. 
Es wurden neben dem l&ngere Zeit fortgesetzten inner- 
lichen Gebrauche von Antithyreoidin, Arsen mit Eisen 
und den sonst Qblichen Herzmitteln (Eisbeutel, Digalen. 
Strophantus usw.) die B&der von Nauheim und Kudowa 
gebraucht und ausserdem in verschiedenen Herz-Sanatorien 
elektrische B&der in alien ihren Formen, leichte Wasser- 
prozeduren und die sonstigen in solchen Anstalten zur 
VerfQgung stehenden Mittel in Anwendung gezogen. Von 
den verschiedenen deshalb konsultierten Aerzten, darunter 
mehrere Spezialarzte allerersten Ranges, waren die meisten 
der Ansicht, dass es sich bei der Frau um die-B. handelt. 
Da alle in Betracht kommenden Mittel erfolglos waren 
und die Kranke immer elender wurde (sie konnte wegen 
Herzkiopfens kaum noch (iber die Strasse gehen und ihrem 
Haiishalte nicht mehr vorstehen), wurde ihr von einer auf 
dem Gebiete der B. besonders erfahrenen Berliner Auto- 
rit&t geraten, sich einen Lappen der SchilddrQse herau9- 
schneiden zu lassen (partielle Strumektomie), und die 
Kranke war dazu auch fest entschlossen. Bevor ich je- 
doch diesen bei dem Zustande der Kranken hQchst be- 
denklichen und in seinem Erfolge nnsicheren Eingriff 
machen liess, versuchte ich noch die Behandlung mit 
RQntgenstrahlen, zumal mir aus der Praxis und aus der 
Literatur einige, wenn auch nur wenige Ffille von erfolg- 
reicher Behandlung von B. mittels RQntgenstrahlen bereits 
bekannt waren. Die Behandlung bestand in Bestrahlungen 
der einzelnen Lappen der SchilddrQse mittels einer mittel- 
weichen Burger-Rohre (Zentral) von 6—7 We. und einer 
Belastung von 1—l 1 /* Milliampere. Es wurde jedesmal 
*/ 3 Erythemdosis verabfolgt und dann bis zur nftchsten 
DrQsenbestrahlung mindestens 14 Tage gewartet. In der 
Zwischenzeit aber wurde je eine Herzbestrahlung ausgefQhrt 
(Fokus senkrecht Qber der Mitte der Verbindungslinie 
zwischen linkem Angulus scapulae und der Wirbels&ule) 
mit einer Belastung der Rohre von 3 — 4 Milliampere 
(V* Erythemdosis). Im ganzen wurden vier DrQsen- und 
vier Herzbestrahlungen ausgefQhrt. Die Herzbestrahlungen 
wurden fQr notig erachtet, um das lfistige Herzklopfen zu 
beseitigen, das die Kranke vor allem nicht schlafen liess. 
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Schon nach der ersten Herzdurchstrahlung war der Puls, 
der vorher 90 betrug, auf 78 gefallen und Toiler geworden. 
Die Kranke, welche gleich nach der Herzbestrahlung etwas 
miide geworden war, ffihlte sich zwei Stunden nachher 
bedeutend erleichtert und war ohne alle Beschwerden. 
Durch diese Behandlung (DrQsen- und Herzbestrahlung) 
wurde erreicht, dass der Umfang des Halses sich am 3 cm 
verringerte (von 40 auf 37 cm), dass die Aug&pfel sich 
verkleinerten, die Augenschmerzen sich verloren, dass der 
Schlaf wiederkehrte und die Dilatation zunachst des linken, 
dann auch des rechten Herzens verschwand. Das Herz- 
klopfen ist, wie es scheint, dauernd beseitigt und der Puls 
wieder ruhig und regelm&ssig (78) Noch auf ein Symptom 
mbchte ich aufmerksam machen, das nach der Rbntgen- 
bastrahlung nicht wieder aufgetreten ist, n&mlich die pro¬ 
fuse Schweissabsonderung, welche frfther bei der geringsten 
kbrperlichen Anstrengung sich einstellte und die Kranke 
immer sehr schw&chte. Die letzte Bestrahlung fand am 
1. Februar 1910 statt. Seitdem fbhlte sich die Kranke 
dauernd wohl. Sie steht wieder ihrem Hause in vollem 
Umfange vor, macht langere Spaziergange bis (lber eine 
Stunde ohne jede Beschwerde und meint ftberhaupt voll- 
stftndig gesund zu sein. Objektiv ist am Herzen gegen- 
wartig nichts Krankhaftes zu finden. Wenn ich mir auch 
heute ein abschliessendes Urteil dartiber, ob bei dem letzten 
Falle dass bisher Erreichte von Dauer sein wird, noch 
nicht erlauben darf, so ist der bisherige Erfolg doch so 
in die Augen springend, dass ich glaube, den Fall zur 
allgemeinen Kenntnis bringen zu mOssen. Ich betone aber 
bezfiglich der Therapie noch einmal, dass nach meiner 
Ueberzeugung ohne die Herzbestrahlungen bezw. Herz- 
durchstrahlungen der Erfolg kein so eklatanter gewesen 
wtire. Die Wirkung der Herzbestrahlungen erklare ich 
mir als eine direkte Beeinflussung der Herzganglien durch 
die Rontgenstrahlen. (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 21.) 

— Henry C. Drury: Glykosnrie und Basedow. Auf Grund eines 
Falles von Diabetes und B. bei einem 18jahr. Madchen 
bespricht Yerf. die Literatur. Beide Krankheiten sind ent- 
weder gleichzeitig vorhanden, oder es entwickelt sich nach 
der Heilung des B. ein Diabetes. Diese Kombination ist 
kein blosser Zufall, sondern beruht wahrscheinlich auf 
gewissen, allerdings nicht naher bekannten Korrelationen, 
die zwischen der Schilddriise und den Langerhansschen 
Zellinseln des Pankreas zu bestehen scheinen. Dass die 
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verschiedenen drQsigen Organe einander gegenseitig beein- 
flussen kdnnen, • zeigt sich z. B. beim MyxOdem und bei 
der B. Mangel des SchilddrGsensekretes (MyxQdem) fQhrt 
zurn AufhOren, Hyperthyreoidismus (B.) zu einer Ver- 
mehrung der Schweissekretion. Eppinger hat nun fihn- 
liche Beziehungen auch zwischen SchilddrOse und Pankreas 
festgestellt. Hyperthyreoidismus inbibiert die innere Se- 
kretion" des Pankreas und fQhrt. daher zu einer alimen- 
taren Glykosurie oder zu einer Herabsetzung der Assimi- 
lationsgrenze fOr Kohlehydrate. Lor and fand, dass nach 
einer Thyreoidektomie die Langerhansschen Zellinseln 
grosser werden, und dass die Glykosurie, die bei Tieren 
nach Exstirpation des Pankreas zustande kommt, verschwin- 
det, sobald auch die SchilddrQse entfernt wird. G. Murray 
berichtet Qber einen Fall von B., bei welchem die Dar- 
reichung von Thyroideaextrakt w&hrend der Rekonvaleszenz 
zur Ausbildung eines Diabetes fiihrte. Man muss also 
annehmen, dass beim B. die innere Sekretion des Pankreas 
insuffizient wird (alimentare Glykosurie) oder g&nzlich 
aufhOrt (Atrophie der Zellinseln und Diabetes). 

(The Dublin Journ. of Med. Science, Febr. 1910. — 
(Munch, med. Wochenechrift 1910 Nr 23.) 

Blutungen. Tranmatische subdurale SpHtblutung. Von Dr. 

M. de Hartogh, Medizinischer Adviseur von der Unfall- 
gesellschaft „Fatum“, Amsterdam. *Am 19. Dezember 
vorigen Jahres fiel der 54 Jahre alte Pferdeknecht C. J. N. 
vom Bocke seines Wagens, weil sein Pferd durchgegangen 
war. Hierbei erlitt der Kutscher eine unbedeutende Kon- 
tusion an der linken Schulter, ferner eine stark blutende 
Kopfwunde. Nach dem Falle war der Mann kurze Zeit 
bewusstlos, jedoch brauchte er sich nicht zu Qbergeben. 
Am nfichsten Tage begab sich N. zu seinem Arzte, Herrn 
Dr. v. D., der eine ca. 4 cm lange Wunde an der linken 
Stirnseite feststellte. Die Wunde war teils gequetscht, teils 
war der Wundrand glatt; es handelte sich nur um eine 
Hautwunde — das Periost blieb intakt. — Der untere Teil 
der Wunde wurde zusammengen&ht und heilte ausgezeichnet. 
Der andere Teil der Wunde heilte innerhalb von zehn Ta,gen. 
Schmerzen fQhlte der Pat. weder in der Wunde, noch in ihrer 
Umgebung; von einem Blutextravasat sowie von Temperatur- 
steigerung keine Spur. Der Puls zeigte keine Unregel- 
m&ssigkeiten, obgleich durch meinen Kollegen Herrn Dr. 
v. D. ganz besonders auf etwaige Ver&nderungen geachtet 
wurde. Der Pat. blieb dann auch nicht wegen der Kopf- 
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wunde in Behandlung, sondern nur wegen seiner Schmerzen 
in der linken Schulter. Diese verschwanden aber nach 
und nach, so dass N. am 4. Februar entlassen werden 
konnte. "Der Mann klagte nicht fiber Kopfschmerzen. Als 
Beweis, dass die Ohnmacht nur unbedeutend war, diene 
nocb, dass der Kutscher sich sofort nach dem Unfalle zu 
seinem Prinzipal begab, dem er erzahlte, wie das Unglfick 
sich zugetragen hatte. ,Amnesie‘ besteht nicht. Der kon- 
trollierende Arzt konnte nur der Ansicht des behandelnden 
Arztes beitreten, in seinem Rapport gibt er an: ,G. J. N. 
ist vollkommen zurechnungsfahig und klagt nur wenig 
fiber Kopfschmerzen. 4 Am 10. Februar begab sich der Pat. 
wieder an seine gewohnte Arbeit, die er wohl schon frfiher 
wieder aufgenommen hatte, wenn ihn nicht die Folgen 
der Schulterverletzung daran verhindert hatten. Am 13. Febr. 
wurde Kollege v. D. wieder zu N. gerufen. Diesem war 
am vorhergehenden Tage wahrend seiner Arbeit unwohl 
geworden, nachdem er einige Tage vorher bereits fiber Kopf¬ 
schmerzen geklagt hatte. Laut Augenzeugen hatte sich die 
Sache folgendermassen zugetragen: N. arbeitete mit einem 
Beile, plbtzlioh wusste er nicht mehr, was er mit dem Beile 
tun sollte, sein Gedachtnis verliess ihn; er wusste nicht 
mehr, zu welcher Arbeit er gerufen war, sein Gang war 
schwerfallig, er konnte nur schlecht und mit Mfihe sprechen 
und wurde schliesslich gelahmt. Kollege v. D. stellte bei dem 
Pat., der zu Bette lag, ,Aphasie 4 und Lahmung des rechten 
Beines und Armes fest (18. Februar). N. war bewusstlos 
und ausserte nur, als man ihn mit lauter Stimme anrief, 
den Klang ,Ja 4 ; andere Laute wurden nicht vernommen. 
Am 16. Februar bekam der Pat. ,Konvulsionen‘ und am 
17. Februar starb er. An die Versicherungsgesellschaft 
wurde sofort darauf folgendes Schreiben geschickt: ,Die 
von mir wahrgenommenen Krankheitserscheinungen, das 
Entstehen und der Yerlauf der Krankheit, dazu die Aus- 
sagen seiner Familie und der Bekannten lassen es mir in 
hfichstem Masse wahrscheinlich erscheinen, dass der Tod 
des Pferdeknechtes G. J. N. in engstem Zusammenhange 
mit der am 20. Dezember vorigen Jahres erhaltenen kfir- 
perlichen Verletzung steht. 4 In Gegenwart der Herren 
Dr. v. D., Dr. L. B. und dem Yerfasser Dieses wurde dar¬ 
auf am 20. Februar durch Herrn Dr. de R. die Leiche 
seziert. Dem Sektionsbericht ist folgendes entnommen: 
Die Haut an der Stirn wies fiber dem linken Auge eine 
nicht verwachsene, nur oberfl&chliche Narbe auf. Die 
,Galea 4 ist Oberall stark mit dem Schadel verwachsen, 
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keineswegs starker in der Narbengegend, am Periost und 
Stirnbein, was besonders die linke Halfte betrifft, ohne 
jede Abweichung. Die Hirnschale massig stark mit der 
Dura verwachsen, jedoch an Stirn- und Hipterkopfbein 
aussergewohnlich stark. ,Pacchionische‘ Gruben links im 
Vergleich zu rechts ziemlich gross, enthielten schwarze 
Gerinn8el, die schwer weggewaschen werden konnten, Sinus 
longitudinalis nicht thrombosiert. Die Dura zeigte fiber der 
ganzen linkeu Yorderhalfte eine dunkle braunrote Ver- 
farbung, die sich sehr stark von der grau-bleichen rechten 
Halfte abzeichnete; ungefahr an den ,Stirnwindungen‘ ist 
eine Einsenkung, ohne Zeichnung der darunterliegenden 
Krfimmungen, die ca. 7 cm breit ist und sich beim An- 
stossen an den Schadel deutlich sichtbar bewegt. Die 
rechte Halfte der nach links umgeklappten Dura mater 
zeigt, eine Yerdickung ausgenommen, nichts Bessnderes, 
ebensowenig die in den Sinus einmfindenden Piavenen. 
Die linke Halfte behalt auch nach der Abwaschung die 
dunkelbraune Farbe, wahrend bei Inzision 'eine teerartig 
dunkle Flfissigkeit (Blut), ungefahr eine Eierschale voll, 
aus einer Hfihlung ausfliesst. Diese Hfihlung wurde ge- 
bildet durch einen Eindruck in die mit Pia und Arachno- 
idea Oberdeckten Stirnwindungen und die Durawand. In 
der Durawand liegt, sich weiter nach hinten ausdehnend, 
ein plattes „Hamatom“, ungefahr 12 cm breit, beweglich, 
welches nach Einschnitt Blut, das sich schon frfiher dort 
befand, entleert. Die Innenseiten der Wande bleiben braun 
gefarbt, auch nach der Abwaschung. Die erste, zweite 
und ein Teil der dritten Stirnwindung bleiben eingedrfickt 
und abgeflacht, nachdem das Blut von dem ,subduralen 
Hamatom 4 entfernt ist. Die Venae cerebrales zeigen links 
mehr und auch dunkler gefarbtes, geronnenes Blut. Ein 
Ausgangspunkt ffir diese B. war nicht zu finden. Die 
Dura selbst ist ganz und gar verdickt, nicht glatt, aber 
sie zeigt keine hamorrhagische Veranderungen. Die Arachno- 
idea mattglanzend, getrfibt, ist fibros verdickt, neben den 
Gefassen an der linken Vorderseite rot gefarbt, was auf 
erhfihten Gehirndruck schliessen lasst. Aus dem Sub- 
arachnoidalraum fliesst keine cerebrospinale Flfissigkeit ab 
(erhfihter Gehirndruck). Alle Ventrikel sind ohne Blut 
oder irgendeine Flfissigkeit, Ependym makroskopisch un- 
verandert. Die Frontal- und vordersten Zentralwindungen 
sind links abgeflacht, die erste sehr stark. Die Sulci sind 
beinahe verschwunden. Die Konsistenz dieser WinduHgen 
ist bedeutend weicher als die an der rechten Seite. Die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blutungen — Diphtherie. 


485 


Frontalwindungen sind noch zu schneiden, die vorderste 
Zentralwindqng bis an die Fossa Sylvii weicht wfe von selbst 
vor dem Messer; Farbe: hellrosa — ohne scharfe Grenze 
zwischenGrau und Weiss. Arteriosklerotische Ver&nderungen 
oder Thromben an den Gehirngef&ssen nicht zu finden. Die 
Temporal- und Occipitalwindungen sind links etwas weicher 
als rechts, man kann sie schneiden, doch sind sie sonst un- 
ver&ndert. Cuneus, Praecuneus, Corpus callosum, Thalamus, 
Crures cerebri, Capsula int. et ext., corpora quadrigemina, 
Pons und Medulla oblongata ohne Abweichungen, Konsistenz 
gewbhnlich; ebenfalls gilt dies vom Wurm und beiden Hemi- 
sph&ren des kleinen Gehirns. — Endurteil: Am 18.Dezbr. 
ist der Pat. von einem Wagen auf den Kopf gefallen, ist 
kurze Zeit bewusstlos gewesen; wabrscheinliche Folge die 
alteste Schicht der Haematoma durae matris, ohne Druck 
auf das Gehirn. (Der Pulsschlag war normal.) — Er 
verrichtet landliche Arbeiten, empfindet dann nach dem 
3. Februar Kopfschmerzen, wahrscheinlich infolge von be- 
ginnender Subduralblutung aus nach dem Unfalle vom 
18. Dezember verletzten oder krank gewordenen Gefftssen. 
Diese Blutung nahm am 12. Februar plbtzlich derart zu, 
dass das grosse Hftmatom mit Druckerscheinungen ent- 
stand. Die Folge war die Stbrung der Blutzirkulation in 
den Frontalwindungen, die GedSchtnisschwache hervorrief. 
Der Druck auf die Zentralwindungen hatte Parese von 
Arm und Bein zur Folge. Der Pat. wurde soporbs, die 
Storung der Blutzirkulation in den genannten ,Centra 4 
verursachte schliesslich epilepsieartige Erscheinungen, nach- 
her zunehmenden Druck auf das Gehirn, Erweichung und 
Exitus am 17. Februar. Die bestehende chronische Ent- 
zQndung der Meningen plus der Schadelverdickung kann 
Pars minoris resistentiae fur die H&morrhagie gewesen 
sein. Auf Grund dieser Sektion wurde angenommen, dass 
der Pat. an den Folgen des Unfalls vom 18. Dezbr. 09 
gestorben war. Die Versicherungsgesellschaft zahlte dem- 
nach den Hinterbliebenen die gesetzliche Entschfi,digung.“ 

(Monat88chrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen 1910 Nr. 5.) 

Diphtherie. F. Rei ch e, Ein Beitrag zur Serumbehandlung 

der D. (Aus dem Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.) In 
den .letzten Jahren wurde mit sehr gesteigerten Serum- 
dosen, zuletzt vielfach mit intravenbser Zufuhr vorgegangen, 
und R. glaubt, Gutes damit erzielt zu haben. Ausschlag- 
gebend fhr den Erfolg blieb stets die Zeit, zu der die spe- 
zifische Therapie zu Hilfe gezogen werden konnte. Von 
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766 abgelaufenen Fallen, bei denen der Anfang der Krank- 
heit zweifelsfrei festgestellt ward, standen, als sie das 
Antitoxin erhielten, 
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Ueber den yorbeugenden Wert der Antitoxinimpfungen 
ist R. ebenfalls ausffihrliche Daten zu geben in der Lage. 
In dem 29 Monate einschliessenden Zeitraum wurden mit 
suspekten, aber, wie sich ergab, nicht durch Diphtherie- 
bazillen bedingtenRachenbelagen — Streptokokken, Pneumo- 
kokken, Meningokokken und das Plaut-Vincentsche 
Bakteriengemisch wurden bei ihnen als Erreger ange- 
sprochen — im ganzen 286 Personen dem Diphtherie- 
pavillon (iberwiesen und dort wechselnd lange in den 
gleichen Raumen mit den Diphtheriekranken nach eincr 
alsbald beim Eintritt erfolgten Seruminjektion beobachtet 
und behandelt. R. erlebte trotz der bei ihnen affizierten 
und so eher zur Infektion disponiert zu vermutenden 
Rachenschleimhaut in dieser ganzen Gruppe nicht eine 
einzige Hausinfektion mit D.; auch die bei den letzten 
185 am Tage der Entlassung durchgefbhrten Abimpfungen 
von Rachenschleim auf Hammelserumagar liessenj selbst 
wenn der Aufenthalt unter den Diphtheriepat. tage- und 
vereinzelt wochenlang gedauert hatte, in keinem Falle die 
spezifischen Mikroben angeben. Wahrend desselben Zeit- 
raums erkrankten von dem ungeimpften Aerzte- und Pflege- 
personal 4 Assistenten und 18 Schwestern und Pflege- 
rinnen an D., auch hier die grbssere Halfte im Laufe der 
letzten zwblf Monate. (Medizin. Klinik 1909 Nr. 49.) 


II. Fette, Die Behan dl nag der D. mit intravenfisen Seram- 
injektionen. (Aus dem Krankenhause Hamburg-Eppen- 
dorf.) Das Material umfasst 145 Falle, die in den letzten 
drei Monaten intravenos gespritzt worden sind. Zu gleicher 
Zeit sind viele Falle subkutan behandelt worden, grbssten- 
teils deshalb, weil es technisch wegen Obesitas oder Fein- 
heit der Gefasse nicht mbglich war, die Nadel in die Vene 
einzufOhren. Verschiedentlich wurde bei sehr schweren 
Fallen, wo es nbtig wurde, die Vene fQr die Injektion 
freigelegt. Die Menge des Serums betrug nicht unter 
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3000 Immunitfitseinheiten. Es wurde vereinzelt bis zu 
8000 Immunitfitseinheiten, die man auf einmal injizierte, ge- 
stiegen. Der grfisste Teil der Kranken wurde in den ersten 
drei Krankheitstagen eingeliefert. Die Gesamtmortalitfit 
betrfigt fOr diese Zahl 6,74 °/o. Vergleicht man hiermit 
die Sterblichkeitsziffer der nach dem dritten Krankheits- 
tage aufgenommenen, so erhfilt man 30,55%. Schon diese 
Zahlen weisen mit zwingender Notwendigkeit auf die Wich- 
tigkeit der frfihzeitigen Seruminjektion hin. Vor der Auf- 
nahme hatten Serum erhalten ffinf, von denen einer starb. 
Die Gesamtmortalitfit der 145 Ffille betrfigt 13,8%. Zieht 
man die moribund aufgenommenen und die in den ersten 
24 Stunden verstorbenen Ffille ab, so bleibt 8,5%. Durch 
hfimorrhagische Diathese kompliziert waren 19, davon 
starben 14: Die Prognose dieser Komplikation gilt von 
jeher als pessima. Operiert wurden 19 Kranke, 17 mfinn- 
liche, 12 weibliche. Die Mortalitfit betrug 42,1%. Wichtig 
ist nun die Entscheidung, ob man durch die intravenfise 
Methode einen grfisseren und sicheren Erfolg zu erwarten 
hat als durch die subkutane Injektion. Zu diesem Zweck 
wurden zwei Gruppen, die wfihrend der gleichen epide- 
mischen Hfiufung der Diphtherieffille aufgenommen sind, 
verglichen. Dabei zeigte sich nun, dass von 50 als schwer 
zu bezeichnenden Fallen 17, von der gleichen Anzahl 
subkutan Behandelter 22 gestorben sind. Es wird jedoch 
noch weiterer Beobachtung bedQrfen, um ein abschliessen- 
des Urteil fiber den Wert dieser Therapie zu erhalten. 
Jedenfalls gelang es, einen Teil der als schwerste Infektion 
anzusehenden Ffille, nfimlich solche mit hfimorrhagischer 
Diathese komplizierten, durchzubringen. 

l|(Medizin. Klinik 1909 Nr. 60.) 

Epysipel. Die Behandlung des E. mit heisser Luft. Von Prof. 

Dr. C. Ritter (Stfidt. Krankenhaus Posen). Autor hat 
19 Ffille so behandelt und war mit dem Erfolg sehr zu- 
frieden. Auffallend war stets der rasche Temperaturab- 
fall, die schn^le Besserung des Allgemeinbefindens; aber 
auch lokal wirkte die heisse Luft recht gfinstig ein. Bei 
den Gliedmassen bediente sich Autor durchweg der 
Bierschen Kfisten, nur in dem Falle, wo Arm, Bein 
und Rumpf erkrankt waren, trat das Quinkesche Schwitz- 
bett an seine Stelle. Ffirs Gesicht wurde allein der 
Schornstein verwendet, der soweit vom Gesicht entfernt 
aufgestellt wurde, dass der heisse Luftstrom, der das Ge¬ 
sicht trifft, eben ertrfiglich empfunden wird. Die heisse 
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Luft wurde mindestens zwei- bis dreimal eine halbe bis 
eine Stunde t&glich appliziert. 

(Mtinoh. med. Wocbenschrift 1910 Nr. 21.) 

— Ein altes in Vergessenheit geratenes hyper&misierendes 
Mittel. Von Prof. Dr. C. Ritter. Es handelt sich um 
das heisse Bfigeleisen. Pierquiir (Des frictions avec 
les fers chauds. Gaz. med. du Montpellier 1853 und 
Journal des conaiss. med. chir. Nov. 1852) las in einem 
1694 von einem Herrn v. Coulanges an eine Dame 
(Madame de Sevigne) geschriebenen Briefe die Nachricht, 
dass ersterer, an heftigem Rheuma der Schulter leidend, 
von der Kammerfrau, der Frau von Saint Gerau schnell 
geheilt wurde, indem letztere ihn mit einem heissen Bfigel- 
eisen bflgelte. Seitdem hat Pierquin dieses Yerfahren 
bei den verschiedensten Krankheiten mit besonderem Er- 
folge angewandt. Auch Recamier soil das Bfigeleisen 
in seiner Klinik und in der Privatpraxis erfolgreich be- 
nutzt haben. In Deutschland soil das Bfigeleisen auch 
gegen Erysipelas und zahlreiche andere Affektionen von 
diesem oder jenem in Anwendung gezogen worden sein, so 
bei verschiedenen nichtzur Eiterung neigenden Entzfindungen, 
bei Scharlach, Rheumatismus, Kartarrhen der Luftwege 
und chronischer Aphonie, bei Stfirungen der Menstruation, 
bei Entzfindungen der Sehnenscheiden, der Gelenke, bei 
Muskelkrankheiten usw, Bei Erysipelas, welches rasch 
wanderte oder die Neigung hatte, schnell zu verschwinden, 
und sobald tible Symptome diese Neigung ankfindigten, 
in solchen Fallen traktierte man die Kranken mit dem 
Bfigeleisen, indem der Arzt mit nicht zu grosser Hitze 
eine Stunde lang fiber die Haut an der Erysipelstelle hin 
und her fuhr; diese Behandlungsweise habe hinsichtlich 
des Erfolges alle anderen fibertroffen. Nfitzlich sei es auch, 
die Anwendung des Bfigeleisens fftr den ganzen Kfirper 
auszudehnen, besonders auf die Lebergegend. Bezfiglich 
der Technik des eigenttimlichen Verfahrens wird bemerkt, 
dass die zu bfigelnden Teile mit ejpfachem oder doppeltem 
Flanell bedeckt und dass dann mit dem mehr oder weniger 
heissen Bfigeleisen langsam oder schneller, starker oder 
drtickend darfiber hingefahren wurde. Es wird der Rat 
erteilt, dass es sich empfehle, die Warme des Bfigeleisens 
zuvor an einem Tuche zu erproben. Nach dem Bfigeln, 
dessen Dauer sehr verschieden war, wurden die Pat. in 
wollene Decken gewickelt und so einige Zeit liegen ge- 
lassen.“ Weiteres habe ich leider bisher fiber diese Be- 
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bandlungsmethode nicht finden konnen. Die Kritik 1st 
sehr rasch mit dieser Therapie fertig geworden. So sagt 
Tillmanns in sein,er Monographic fiber Erysipelas: ,Wenn 
man Geschichte der Behandlung des E. schreiben wollte, 
so wfirde das eine wenig dankbare, nutzbringende Arbeit 
sein. Es wfirde sich konstatieren lassen, dass oft planlos 
bald in diesen, bald in jenen Mitteln experimentiert wurde, 
dass nicbt selten ganz abenteuerliche Mittel angewandt 
wurden, welche heute unser mitleidiges Lficheln erregen. 4 
„Zu diesen kaum glaublichen Behandlungsmethoden gehfirt 
z. B. unter anderem die Anwendung des Bfigeleisens gegen 
Rotlauf, eine Methode, welche ihrer Abenteuerlichkeit halber 
hier kurze ErwShnung finden mag. w Ich kann diesem ver- 
dammenden Urteil nicht beistimmen. Ich meine vielmehr, 
dass wir es hier mit einem nicht mit Unrecht angewandten, 
aber wie es scheint, vfillig in Vergessenheit geratenen 
stark hyperfimisierenden Mittel zu tun haben, das wir aber 
gut tun, der Vergessenheit zu entreissen. Es ist wolil 
zweifellos, dass mit dem Bfigeln ziemlicli der gleiche 
Effekt hervorgerufen werden muss, wie mit der Heissluft- 
behandlung, fiber deren physiologische Wirkungen wir jetzt 
durch exakte Versuche sehr genauen Einblick gewonnen 
haben. Dass das Mittel praktisch von grossem Vorteil ist, 
haben wir in den letzten unserer Gesichtserysipel-Falle 
erfahren, bei denen wir fast ausschliesslich die Bfigelung 
verwandten. Gerade im Gesicht ist die Anwendung der 
heissen Luft oft schwierig. Die Augen mfissen sorgfaltig 
mit Watte oder fcuchten Kompressen geschfitzt werden 
und der breite heisse Strom, der aus dem Schornstein 
durch die Zimmerluft hindurchstreicht, trifft die erysipela- 
tfise Flache oft nur ungenfigend, oft zu stark. Ausserdem 
sind die einzelnen Stellen bei den Vorsprfingen und Ver- 
tiefungen des Gesichts von der Flamme verschieden weit 
entfernt, und um glcichmSssig eine grosse Gesichtspartie 
zu behandeln, gehort viel Aufsicht und Bedienung. Bei 
den Extremitfiten liegt es anders; hier bleibt der Heiss- 
luftkasten die einfachste Methode. Aber auch bei aus- 
gedehntem E. der Extremitat und des Rumpfes zusammen 
reichen die Kasten nicht aus. In alien diesen Fallen scheint 
mir die Bfigelung eine sehr willkommene Erganzung der 
Heissluftbehandlung. Dass sie kraftig wirkt, brauche ich 
wohl nicht zu betonen. Wir machten die Erfahrung, dass 
die Pat. das Bfigeln ebenso angenehm empfanden wie die 
heisse Luft. Wir haben nur 10—15 Minuten gebfigelt, 
aber dreimal am Tage die Prozedur wiederholt. Inwieweit 
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auch andere Prozesse mit dieser Methode zu beeinflussen 
sind, kann ich vbrl&ufig nicht sagen. Sehr handiich ist 
bis jetzt das Instrumentarium nicht. Das medizinische 
Warenhaus wird aber in kurzem ein bequemeres, leichterea 
und zweckentsprecbenderes Instrument herstellen, bei dem 
auch die Mdglichkeit gegeben ist, die Temperatur genao 
zu regulieren und schnell zu &ndern.“ 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1910.) 

Gonorrhoe. Ueber das Isoform bei der Behandlung der 
G. des Weibes. Von Dr. R. Asch (Breslau). Sehr gute 
Erfolge. Bei der Urethralgonorrhoe bewfihrten sich zur 
Selbstbehandlung die Isuralstabchen der Hofapotheke in 
Dresden mit 5, 10 und 20°/o Isoform, t&glich ein- oder 
zweimal 1 Sttick eingefOhrt. Dieselbe Behandlung emp- 
fiehlt sich bei Urethrovaginitis infantum. Hier werden l5n- 
gere Stabchen in die Vagina, kurze, sehr dOnne, in die 
Urethra gefflhrt, was jede Mutter ausfQhren kann; fOr 
die vaginalc Behandlung genfigt eine Applikation alle 
3—4 Tage. Um die Urethra der Frau vor Infektion bezw. 
Reinfektion durch das Uterinsekret zu schhtzen, tampo- 
niert man zweckmtlssig die Scheide mit 5°/oiger, und wenn 
diese gut vertragen wird, event. 10°/oiger Isoformgaze aus. 
Diese bewahrt ihre antiseptische Kraft 2—3 Tage lang. 
So kann die Tamponade die Ausspblungen tagelang fiber- 
fltissig machen. (Zentralblatt f. Gyn&koloffie 1910 Nr. 12.) 

— Die dlteren Balsamica zur Behandlung der G. verschreibt 
M. v. Zeissl (Wien) in folgenden Formen, die sich ihm 
gut bew&hren: 

Rp. Extr. aether. Cubeb. 

Spirit. Terebinth, aa 0,1 

D. t. dos. Nr. 100 ad caps, gelatin. 

S. T&glich 6—12 Stock zu nehmen. 

Rp. Pulv. pip. Cubeb. recent. 20,0 
Sacch. lact. 5,0 
M. Div. in dos. Nr. 15. 

S. In Oblaten in 24 Stunden 
zu verbrauchen. 

Rp. Extr. aether. Cubeb. 

Spirit. Terebinth, aa 100,0 

Pulv. Magn. ust. q. s. ut f. pill. Nr. 200 
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oder: 

Rp. Zink. sulf. pur. 

Terebinth. Laric. aa 1,0 

Pulv. rad. Ratanh. q. S. ut f. pill. Nr. 30. 

S. 3mal tfigl. 1 Pille. 


Rp. Balsam. Copaiv. 20,0 
Tinct. aromat. acid. 5,0. 

S. 4mal tfigl. 15—20 Tropfen. 

* 

Rp. Bals. Copaiv. 10,0 

Magn. ust. q. s. ut f. pill. pond. 0,3 
Consperg. pulv. eodem. 

S. 4mal tfigl. 6—10 Pillen. 

Rp. Ol. lign. Santal. ostind. 15,0 
01. Menth. pip. gtt. VIII. 

S. 3—4mal tfigl. 15—20 Tropfen. 

(Medizin. Kliaik 1910 Nr. 19.) 


Menstruationsanomalien. Die Behandlnng der Dys- 

menorrhoe nach Polano. Von Hof-R. Dr. Flatau (Ndrn- 
berg). Polano ist zu seiner Methode durch folgenden 
Gedankengang angeregt worden. Die Wechselwirkung 
zwischen der weiblichen Brustdrftse und den Ovarien ist 
heute nicht abzustreiten; im Gegenteil befestigen Beob- 
achtungen sowohl aus dein Tierreich als auch aus der 
Physiologic und Pathologie des Weibes die Ansicht, dass 
tatsfichlich einige gegenseitige Beeinflussung zwischen der 
sekretorischen Tfitigkeit der Mamma und der jetzt wohl 
allgemein hypothetisch angenommenen Innensekretion der 
Ovarien besteht, vor alien Dingen in dem Sinn, dass bei 
einer ausgesprochenen Tfitigkeit der Mamma tatsfichlich 
die sekretorische Tfitigkeit der Ovarien eine bedeutende 
Einschrfinkung, vielleicht sogar einen Stillstand erffthrt. 
Das trivialste Beispiel dieses Vorganges ist die Unter- 
drtickung der Menses bei der grbssten Mehrzahl der Frauen, 
die ihr Kind stillen. Aber auch fur die umgekehrte Beein¬ 
flussung gibt es heute interessante Beispiele. Erinnert sei 
nur an die Arbeit von Grtinbaum, in der eine Reihe 
von Krankengeschichten mitgeteilt wird, bei welchen nach 
operativer Entfernung beider Ovarien, also nach dem Aus- 
fall der sekretorischen Funktion der Eierstocke eine Starke 
Anschwellung der Mamma sich zeigte und in einer ganzen 
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Reihe von Fallen tats&chlich eine mehr oder minder an- 
haltende Milchabsonderung beobachlet werden konnte. 
Erinnert sei auch an die jedem Viehzttcbter gelaufige Lehre, 
dass kastrierte Kdhe ungefahr zwei Jahre lang ebensoviel 
Milch produzieren wie Kobe, die gekalbt haben. Polano 
bat nun folgenden nabeliegenden Schluss gezogen. Wenn 
die Dysmenorrhoe in einer Reihe von Fallen abhangig ist 
von einer Gbermassigen, wenn auch in der Art ihres 
Reizes uns noch unbekannten Tatigkeit der Eierstbcke. 
so m&sste es gelingen, diese Tatigkeit herabzusetzen, wenn 
wir die Brustdrtise in einen Zustand des Reizes versetzen.. 
Das bequemste Mittel, einen physiologischen Reiz in eineni 
Organ anzuregen, haben wir in dem Verfahren der so- 
genannten Hyperamisierung kennen gelernt. Polano hat 
die Absicht durchgeftihrt, die BrustdrUse zu hyperamisieren, 
und zwar ebenfalls auf dem uns von Bier und seinem 
Schiller Klapp gelehrten Wege, namlich durch Anlegung 
von Saugglocken. Seine Resultate waren durchweg be- 
friedigend. Er selber betont, dass er niemals ein vblliges 
Yersagen seines originellen therapeutischen Verfahrens be- 
merkt hat. Beeinflusst. von der Arbeit Polanos hat Flatau 
im Laufe der vergangenen zwei Jahre eine ganze Reihe von 
Fallen von Dysmenorrhoe nach dem Polanoschen Verfahren 
behandelt. Doch hat er, um ganz sicher zu gehen und 
um alle Fehlschliisse sowohl nach der positiven als auch 
nach der negativen Seite mbglichst auszuschalten, ein ganz 
unzweideutiges Material fiir seine Versuche in Betracht 
gezogen. Er hat namlich das Verfahren nur bei Fallen 
von virigineller Dysmenorrhoe nachgepriift. Einer der 
Griinde, der ihn dazu bewog, war die naheliegende Ab¬ 
sicht, nur solche Falle zu behandeln, bei denen wirklich 
das Krankheitsbild der idiopatischen reinen Dysmenorrhoe 
vorliegt. Bei diesen Virgines war mit einer an Sicherlieit 
grenzenden Gewissheit eine stbrende Erkrankung von seiten 
der inneren Genitalien wohl ausgeschlossen. Der zweite 
Grund war ein mehr praktischer. Gerade der Privatgynfi- 
kologe sieht in jedem Jahre eine grosse Reihe dieser jungen 
Madchen, die unter dem Ansturm ihrer Menstruations- 
beschwerden alle drei oder vier Wochen oft auf das 
ausserste leiden, gezwungen sind, das Bett zu hdten, und 
die tatsachlich durch diese wicderholten Attacken auf ihr 
Nervensystem in den Entwicklungsjahren auf j.eden Reiz 
besonders empfindlich reagieren. Eine lokale Behandlung 
ist bei diesen Fallen ausgeschlossen; man wQrde auch bei 
dem Fehlen pathologischer Tastbefunde gar keinen Ansatz- 
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punkt ftir eine solche Therapie finden kttnnen. Man ist 
also gezwungen, mit der symptomatischen Therapeutik, mit 
Beruhigungsmitteln eventuell sogar mit Narkoticis arbeiten 
zu mtissen. Wfirde siclf das Verfahren Polanos in seinen 
Folgen bestatigen, so mGsste es, da es den modernen 
Zwecken entsprechend aufgebaut ist, da es bequemer an- 
zuwenden ist als die erwahnten symptomatisch-therapeu- 
tischen Massnahmen, da es endlich den Pat. die M&glichkeit 
gibt, die Behandlung selbst durchfiihren zU kftnnen, un- 
bedingt den Vorzug verdienen. Autor hat sich im grossen 
und ganzen den Vorschl&gen Polanos angeschlossen und 
hat es atich nicht fiir ntjtig gefunden, sie im Laufe dieser 
zwei Jahre abzu&ndern. Nur die Saugglocken selbst wahlte 
er nicht so gross wie Polano, sondern nahm eine Glocke, 
deren Durchmesser 7—8 cm betrSgt und die mit einem 
festen Gummiball armiert ist. Diese Anordnung ist fiir * 
die Pat., besonders diejenigen, die sich selbst behandeln, 
angenehmer als die von Polano vorgeschlagene, da seine 
grossen Glocken eine besondere Entleerungspumpe erfordern. 
Vier oder fQnf Tage vor dem Datum der zu erwartenden 
Menses sollen die Madchen die beiden Saugglocken an 
ihren BrQsten am Warzenhof anbringen, und zwar t&glich 
znm mindesten wahrend einer halben Stunde. Die Pat. 
lernen sehr rasch die Glocken luftdicht zum Ansaugen 
zu bringen und der geringe Schmerz, der im Beginne der 
Hyper&misierung entsteht, wird von ihnen gerne vertragen, 
um so mehr, da er gewShnlich nach den ersten Minuten 
des Anliegens schon zu verschwinden pflegt. W&hlt man 
die Glocken zu klein, wie Autor es in der Anfangszeit 
auch getan hat, so tritt ein mehr oder minder isoliertes 
Ansaugen des Warzenhofes und der Brustwarzen ein, das 
tats&chlich oft ausnehmend schmerzlich empfunden wird. 
Die Hyper&misierung der Briiste zeigt sich alsbald unter 
den bekannten Symptomen: starke Rotung der Haut und 
pralle FQllung der Hautgefasse. Was nun die Resultate 
anbetrifft, so muss von vornherein festgestellt werden, 
dass das Verfahren tatsachlich in fast alien Fallen die 
Dysmenorrhoe zum Verschwinden gebracht hat. Auch 
. Autor muss bemerken, dass er ein Versagen bei wirklich 
geeigneten Fallen von reiner Dysmenorrhoe nicht beob- 
achtet hat. Freilich schwankt das AufhOren der krampf- 
artigen Beschwerden in ziemlich weiten Grenzen. Einzelne 
von den jungen Pat. gaben an, dass sie absolut schmerz- 
los in den Beginn der Periode getreten seien. Bei andern 
haben bloss die unangenehmsten Symptome, die Koliken 
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- nachgelassen und bei einigen ganz, hartnackigen Fallen, 
die auch mit heftigem Brechreiz verbunden waren, ist es 
gelungen, wenigstens dieses eine Symptom zum Verschwin- 
den zu bringen. Der gflnstige Einfluss der Saugbehand- 
lung imponierte den jungen Pat. so sehr, dass fast alle 
darum baten, sie mbchten die Behandlung selbst regel- 
mSssig fortsetzen und sich in den Besitz dieser Saug- 
glocken bringen. So iiberraschend, ja verblfiffend oft der 
momentane Erfolg der Hyperamisierung der BrnstdrQsen 
war, so selten kam es zu einem dauernden Resultat. 
Autor hat oft den Versuch gemacht, die Saugbebandlung 
wieder auszusetzen; aber in den meisten Fallen kehrten 
die dysmenorrhoischen Beschwerden im alten Mass wieder. 
Das ware freilich ein Nachteil, der aber gegenOber der 
Einfachheit und Harmlosigkeit des Verfahrens nicht schwer 

ins Gewicht fallt. (Klin.-therap. Wochenschrift 1910 Nr. 13.) 

Nephritis. Zur Praxis der kochsalzarmen Ern&hrung. Von 

Dr. J. Leva (Berlin-Tarasp.) Der Wichtigkeit des Gegen- 
standes halber seien hier grbssere Abschnitte der Arbeit 
wiedergegeben. 

Die salz- beziehungsweise chlorarme Emahrung ist 
in der letzten Zeit sowohl in der Psychiatric und Neuro¬ 
logic, als auch in der inneren Medizin zu einer sehr wicb- 
tigen diatetischen Behandlungsmetliode geworden und ihr 
Anwendungsgebiet erweitert sich fast noch mit jedem Tag. 
Ausser bei den Bromkuren der Epileptiker• und sonstiger 
Nervenkranker wird sie mit Erfolg eingeleitet bei Fallen 
von parenchymatdser N. mit Oedemen oder Neigung zu 
Oedemen und bei Kranken mit Diabetes insipidus und* ist 
sie neuerdings auch bei N. gravidarum und Eklampsie, 
bei Zystitiden und Pyelitiden und bei manchen Magen- 
krankheiten (Ulkus, Hyperchlorhydrie, Gastrosukkorrhbe. 
digestiver Hypersekretion und saurem Katarrh) empfohlen 
worden. 

Nachdem nun durch diese angefQhrten Indikationen 
die grosse praktische Bedeutung dieser Diat klar zutage 
liegt, drangt sich zunachst noch die Fragc auf, ob der 
Mensch Qberhaupt fur langere Zeit oder sogar auf die 
Dauer — denn es handelt sich ja bei den in Frage 
stehenden Krankheiten um recht chronische Zustande — 
mit kleinen Kochsalzmengen ohne Schaden zu nehmen 
auskommen kann. Und darauf kann mit aller Bestimmt- 
heit eine bejahende Antwort gegeben werden, die, wie 
wir weiter unten sehen werden, sowohl durch physiolo- 
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gische Tatsachen und Beobachtungen fest gestutzt, als be- 
sonders auch durch die praktische Erfahrung bei der schon 
oft zu therapeutischen Zwecken durchgeffihrten kochsalz- 
armen ErnShrung bewiesen ist. 

Was nun die Ausffthrung und Technik der Methode 
betrifft, so hat Strauss wiederholt, sowohl durch seinen 
Schfiler Tischler, als auch selbst, genaue Angaben dar- 
ftber gemacht und auch Widal an verschiedenen Stellen, 
so zuletzt in seinem Vortrag zu Wiesbaden sich klar da* 
rfiber ausgesprochen. Die Grundlage der richtigen prak- 
tischen Ausfiihrung der Methode bildet naturlich die genaue 
Kenntnis des Kochsalzgehaltes der Nahrungsmittel und es 
sei hierbe’i auch gleich auf den springenden Punkt der 
ganzen Frage aufmerksam gemacht, nfimlich auf den Unter* 
schied zwischen dem Kochsalzgehalt der Rohprodukte 
(Fleisch, Eier, Gemfise usw.) und der fertigen Speisen. 

Was diese letzteren betrifft, hat Strauss durch 
Tischler die Ausffihrung einer Reihe Analysen tischfer- 
tiger Speisen und Berechnungen von Kochrezepten ver- 
anlasst. Aber trotzdem reigen noch die neuesten Zusammen- 
stellungen des Chlor- bezielmngsweise Chlomatriumgehaltes 
der Nahrungsmittel, dass fur eine grosse Menge der ge- 
br&uchlichsten und wichtigsten Nahrungsmittel die Chlor- 
bestimmung noch ganz fehlt (z. B. fur sehr viele Fische, 
fiir Hammelfleisch, Taube, Huhn, Reh, Gans und fiir un- 
zfihlige andere wichtige Nahrungsmittel), oder dass die- 
selbe nicht zuverlfissiggenug erscheint (z. B. zeigen Schweine- 
fleisch bei Schall und Heisler 0,05%, bei Albu und 
Neuberg 0,0096% NaCl, bei Schall und Heisler die 
Sftsswasserfische (es sind im ganzen nur zwei aufgefuhrt) 
0,1%, die Meerfische (ebenfalls nur zwei) 0,59 % NaCl, 
was nicht stimmt und zu einer falsehen Auffassung ver- 
leitet und ahnliches mehr). Bei der Wichtigkeit der Sache 
folgte Autor deshalb gerne der Anregung von Herrn Prof. 
Strauss, durch eigene Untersuchungen diese Lilcken aus- 
zuftlllen, und so wurden im Laufe des Winters 1909/10 
im physiologischen Institut der Kbniglichen Universitfit in 
Berlin fiber 100 Nahrungsmittel auf ihren Chlorgehalt, 
teils neu analysiert, teils nachgeprtift. In der ausffihr- 
lichen anderswo erscheinenden Verbffentlichung habe ich 
dann auch die fibrigen einwandfreien und zerstreut in der 
Literatur befindlichen Chloranalysen der gebr&uchlichsten 
menschlichen Nahrungs- und Genussmittel (fiber 260) ge- 
sammelt und da sie gariz verschieden, das heisst bald auf 
die Gesamt-, bald auf die Reinasche und diese wieder teils 
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auf die Trocken-, teils auf die natQrliche Substanz be- 
rechnet und infolgedessen fdr die praktische Yerwendung 
bei unserer Difit nur wenig geeignet waren, neu und ein- 
heitlich, und zwar auf % NaCl-der natQrlichen Substanz 
umgerechnet. Es enthfilt also jene Tabelle, die fiber 360 
Analysen umfasst und in welcher die bisher feblenden 
oder vom Autor beanstandeten Angaben durch seine eigenen 
Analysen erg&nzt, beziehungsweise ersetzt sind, nunmehr 
ein ziemlich vollst&ndiges und jedenfalls f(ir die praktische 
AusfQhrung der kochsalzarmen Difit genQgendes Material, 
sowohl was die Robprodukte, als auch die tischfertigen 
Speisen betrifft. Ein kurzer Auszug aus dieser Zusammen- 
stellung mag hier Platz finden. 

Es enthalten 100 g der natQrlichen Substanz an Chlor- 
natrium (in Gramm ausgedrQckt): 

Die verschiedenen Fleischsorten (Wild inbegriffen): 
0,09—6,17. (Froschschenkel nur: 0,05, dagegen Kalbs- 
niere: 0,32, Kalbshirn: 0,29.) 

Die SGsswasserfische: 0,06—0,12. 

Die Seefische: 0,16—0,41. 

GeflQgel: 0,14—0,17. (Gans dagegen: 0,20.) 

Austern, ohne Seewasser: 0,52, mit Seewasser: 1,14. 

Kaviar: 3,0—6,18. 

Die gerftucherten und gesalzenen Fleisch- und Fisch- 
dauerwaren: 1,85—20,59. (Gerftucherter Speck: 1,0, Schin- 
ken: 1,85—7,5.) 

Die gerQucherten, aber nicht gesalzenen Fische (BQck- 
ling, Sprotte: 0,31 — 0,38. 

Die marinierten und in Oel eingelegten Fische: 1.79 
bis 5,49. 

WGrste: 2,2—8,1. 

Pasteten: 2,2—40,1. 

Suppendauerwaren: 8,1—15,48 (nur Fleischzwieback 
der Qsterreichischen Armee: 0,6—0,77). 

Fleischextrakte: 1,4—14,6. 

SpeisewQrzen und kftufliche Saucen: 9,37—22,16. 
(Maggis Bouillonkapseln 53,13!) 

Yon den Nhhrpr&paraten, Valentines meat juice: 0,08. 
Roborat: 0,0051, Bengers peptonised beef jelly (fiQssig): 
0,16, H&matin-Albumin (Finsen): 0,13, Plasmon: 0,21, 
Sanatogen: 0,42, Somatose: 0,66, die Qbrigen 0,8—16,73. 

Eier: 0,13—0,21. (Eigelb: 0,039, Eiweiss: 0,31.) 

Milch: 0,15—0,16. (Molken: 0,11—0,15, Boutnasche 
Diabetikermilch: 0,14, Rahm: 0,012.) 
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Butter, ungesalzen: 0,02—0,21, gesalzen: 1,0—3,0. 
(Margarine: 2,15, Palmin: 0,0016.) 

K&se: 1,59—10,57 (nur eine Sorte Cheddar: 0,23 
und englischer Rahmkase: 0,7, sowie ungesalzeiier Gervais: 
0,13, ein deutscher Rahmk&se [sogenannter Schichtkfise]: 
0,20 und Topfen [Quark]: 0,18!). 

Kindermehle: 0,03—0,70. 

Brot, recht verschieden, durchschnittlich: 0,5 — 0,6 
(auch Kakes: 0,47—0,87). 

Zerealien: 0,014—0,046. (Sago: 0,19.) 
Mahlprodukte: 0,002—0,35. (Weizenmehl: 0,002 bis 
0,008, Hafergrtttze: 0,26 — 0,29, gewalzte Haferkeme: 
0,35!). ' 

Kartoffeln und andere Wurzelgewfichse: 0,016—0,078 
(nur Batate: 0,16). 

Leguminosen: 0,058—0,09 (nur Linsen: 0,13—0,19!). 
Die frischen Gemtise und Pilze, durchschnittlich: 
0,016—0,08. (Gelegentlich aber Salate bis 0,17, Blumen- 
kohl bis 0,15, Spinat bis 0,21, Savoyerkohl bis 0,44, 
Sellerie bis 0,49, Mohrrliben bis 0,3, Winterkohl sogar 
bis 0,75!). 

Die eingemachten, das heisst Biichsengemiise, durch¬ 
schnittlich: 0,67—1,27. 

Eingesftuerte GemOse (Sauerkraut, saure Gurken): 
0,73—1,45. 

FrQchte: 0,004—0,07. (Rosinen: 0,16, Marideln: 0,09, 
Walnuss: 0,019.) 

Zucker: 0,002—0,11. 

Gewflrze: 0,019—0,43. (Speisesenf oder Mostrich 
bis 2,66.) 

Genussmittel (Tee, Kaffee usw.): 0,05—0,15.) 
Getr&nke: 0,001—0,01. (Englische Ale: 0,10.) 
Tafelw&sser, sehr verschieden: 0,002—0,23. 

Suppen, durchschnittlich: 0,3—1,0. (Apfelsuppe: 
0,015, Weinsuppe: 0,23, Milchsuppe: 0,25.) 

Tischfertige Fleisch- und Fischspeisen: 0,39—1,92 
und dariiber. 

Saucen: 0,7—1,5. (Gelegentlich aber auch viel melir.) 
Eierspeisen: 0,2—1,1. 

GemOse (tischfertig): 0,49—0,91. 

Salate (angemacht), durchschnittlich: 0,4. 

Kompotte: 0,019—0,031. 

Mehlspeisen, ungesalzen: 0,02—0,06, etwas gesalzen: 
0,2—0,4. (Maccaroni a la Napolitaine: 1,04!). 


Gck igle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



•498 


Nephritis — Obstipatio. 


. Bei Betrachtung dieser Zusammenstellung ergibt sich 
zunSchst die Tatsache, au£ die Strauss von Anfang an 
eindringlich hingewiesen hat, dass die konservierten und 
zubereitetcn Nahrungsmittel viel mehr Kochsalz enthalten, 
als die Robmaterialien, das heisst, es sind die meisten 
Nahrungsmittel in ihrem natGrlichen Zustand" kochsalzarm, 
erhalten aber durch uns zum Genusse eine teilweise selir 
betrachtliche Kochsalzzugabe. Wir pflegen mit unserer 
Nahrung taglieh 10—15 g Kochsalz zu uns zu nehmen 
und diese Zahl wird oft sogar nicht unbedeutend Ober- 
schritten. Es liegt aber eigenllich eine physiologische Not- 
wendigkeit, dazu gar nicht vor, denn einerseits wissen 
wir, dass die Fleischfresser unter den Tieren, um gut zu 
gedeihen, keinerlei Salzzusatz zur Nahrung fordern, und 
Fleisch enthSlt ja nicht mehr als 0,1 bis 0,2% NaCl), 
anderseits kennen wir Naturvdlker, die nur von animalischer 
Kost (Fleisch und Milch) leben und das Kochsalz ent- 
weder gar nicht kennen oder wo sie es kennen, direkt 
verschmfthen. Aber auch bei den Kulturmenschen hangt 
die Menge der Kochsalzzufuhr mehr von der Erziehung 
lind Gewolinheit, als von einera wirklichen BedQrfnis ah 
und lasst sich, wie schon eine grosse Zahl Beobachtungen 
an Gesunden und Kranken gelehrt hat, ohne Schaden be- 
deutend herabsetzen. (Schluss folgt.) 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 20.) 

'Obstipatio. Zur Kenntnis der Obstipationsalbuminurie. 

Von Dr. Roubitschek (Karlsbald). Aus seinen Tier- 
versuchen zieht Autor folgeiide Schliisse: Die kCinstlichc 
Obstipation bei Tieren bedingt wahrscheinlich eine venbse 
Stauung, die zu Eiweissausscheidung fOhrt; diese Albu- 
minurie ist gekennzeiohnet durch das Auftreten anfangs 
geringer, spSter grdsserer Eiweissmengen. Im Harnsedi- 
mente treten zuerst rote und weisse Blutkorperchen, dann 
einzelne granulierte und epitheliale Zylinder, schliesslich 
vereinzelte hyaline auf. Ihre Erklarung finden diese in 
dem mikroskopischen Bilde, welches durch Starke Blu- 
tungen und trGbe Schwellungen der Epithelien gekerin- 
zeichnet ist. 

Im Anschluss hieran teilt Autor drei Ffille von Ob¬ 
stipationsalbuminurie mit. 

1. Frau v. K , 29 Jahre alt, an&misch, zweimal ge- 
boren, seit drei Jahren hartnackige Obstipation; Stuhlgang 
erfolgt bloss auf Einnahme von Abfiihrmitteln. War vor- 
her nie krank gewesen. Gynakologisch kleine Retroflexio 
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nachweisbar. Im Ham, der ein spezifisches Gewicht von 
1025 zeigt, Eiweiss in Spuren nachweisbar, vereinzelte 
hyaline Zylinder. Pat. beginnt die Brunnenkur, die De- 
fakation regelt sich innerhalb acht Tage, von da an jede 
Spur Eiweiss sowie Zylinder verschwunden. 

2. H. G., 19^Jahre alt, legt eine mehrtfigige Reise 
mit kurzen Unterbrechungen zurtick. Stuhlgang bisher 
stets normal. Wahrend der Reise vier Tage Obstipation. 
Bei der sofort nach der Ankunft des Pat. vorgenommenen 
Untersuchung zeigt der Harn deutliche Eiweissreaktion 
und vereinzelte hyaline Zylinder, die prompt nach erfolgter 
Defakation schwinden. 

3. H. K., 5Q Jahre alt, war bisher stets gesund und 
rbstig. Keine Zeichen der Arteriosklerose. Seit zwei 
Monaten andauernde hartnackige Obstipation. Pat. leidet 
an Schwindel und MOdigkeit. Der Stuhlgang erfolgt nur 
muhsam durch Irrigation, die einzelne Skybala werden 
als Kugeln abgesetzt. Die Ausnutzung des Kotes ist eine 
sehr gute. Im Harn Spuren von Eiweiss, die dauernd 

. konstant bleiben und zwar im Morgenharn mehr als im 
Abendharn. Gleichzeitig manchmal hyaline Zylinder nach¬ 
weisbar. Nach Regelung der Diat erfolgt Besserung und 
gleichzeitig schwindet aus dem Harn Eiweiss, sowie Zy¬ 
linder. • (Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 18.) 

— O. als Ursache einer Metrorrhagie im Wochenbett. Von 

Dr. L. Hand (Grodek-Jagielonski). PlOtzlich heftige Blu- 
tung am siebenten Tage nach einer normalen Geburt. 
Uterus bis zwei Querfinger unter dem Nabel mannsfaust- 
gross ausgedehnt, gegen Druck empfindlich. Wellenfbrmige 
Ausdehnung der hinteren Scheidenwand infolge grosser Kot- 
anhaufungen im Mastdarm. Nachdem diese durch zwei 
Irrigationen mit 2V 2 Wasser entfernt waren, stand die 
Blutung, der Uterus verkleinerte sich. 

(08terreichi8che Arzte-Ztg. 1910 Nr. 11.) 


Pneumovtie. H. Bruning, Einderpneumonie and Pnetuno- 
kokkenheilsernm. (Aus der Kinderabteilung de 9 Univ.- 
Krankenhauses in Rostock.) B. gibt zunachst zwei Kranken- 
geschichten. Wir sehen im ersten Falle bei einem ein- 
jahrigen Kinde mit lobarer P. des rechten Oberlappens, 
dass trotz dreimaliger Injektion von je 100 I.-E. Rbmer- 
schen Pneumokokkenserums keinerlei Besserung der die 
Erkrankung begleitenden Krankheitserscheinungen zur Be- 
obachtung gelangt ist, welche mit der Einverleibung des 
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Serums in urs&chlichen Zusammenhang gebracht werden 
konnte. Obwohl die Injektionen von dem kleinen Pat. 
gut vertragen wurden, ist weder in seinem Allgemeinbefinden, 
noch an der Temperatur- und Pulskurve etwas fiir den 
Effekt des Serums Charakteristisches zu bemerken, eine 
Erscheinung, die um so bedeutsamer wird, als w&hrend 
der Serumtherapie nichts mit dem Kinde zur Bek&mpfung 
der P. geschehen ist, was die Serumwirkung irgendwie 
hatte beeinflussen oder gar verwischen kbnnen. Der am 
zweiten Krankheitstage in Behandlung gekommene und 
sogleich seruminjizierte Knabe entfieberte glatt in der Nacht 
vom ffinften auf den sechsten Krankheitstag, einem Termin, 
zu welchem auch ohne Serumejnwirkung der Ablauf des 
Krankheitsprozesses erwartet werden durfte, der dann spfiter 
ohne weitere Stbrung vdlliger Genesung geftthrt hat. Auch 
in dem zweiten Fall von kruppbser P. bei einem neun 
Jahre alten Kinde, welches am vierten Krankheitstage in 
serotherapeutische Behandlung kam, kann von einem nen- 
nenswerten, objektiv wahrnehmbaren Effekt der Serum- 
injektion nicht die Rede sein. Die dreimaligen Injektionen 
von je 5 ccm Serum (600 I.-E.) haben weder auf das 
Allgemeinbefinden, noch auf den Gang der Temperatur- 
und Pulskurve irgendwelchen Einfluss gehabt; sie haben 
auch nicht vermocht, den Ablauf des Krankheitsprozesses 
zu beschleunigen oder gar abzukiirzen; denn erst am 
siebenten Krankheitstage trat ein allmahliches Sinken der 
Kbrpertemperatur ein, welches* am neunten Krankheitstage 
zur vollstfindigen Entfieberung und damit auch zur 'Ge¬ 
nesung fCihrte; ein Ausgang, wie er, falls man auf die 
Seruminjektionen verzichtet hatte, ebenfalls kaum anders 
zu erwarten stand. Waren die beiden mitgeteilten Fftlle 
von Kinderpneumonien nicht dazu angetan, den objektiven 
Beobachter von der mehrfach gepriesenen giinstigen Wir— 
'kung des Rbmerschen Pneumokokkenserums zu Ober- 
zeugen und zu weiteren einschlagigen Versuchen zu er- 
muntern, so war dasselbe ebensowenig bei den vier weiteren 
Beobachtungen der Fall, von denen zwei durch das Auf- 
treten eines Exanthems vor den Obrigen sich auszeichneten. 
B. kommt zu folgenden Schldssen: „Wenn also auch un¬ 
sere Beobachtungen sich nur auf sechs Falle von Kinder¬ 
pneumonien stiitzen, so haben uns doch die bisher mit 
dem Serum gemachten Erfahrungen nicht von der Wirk- 
samkeit des Rbmerschen Pneumokokkenserums zu iiber- 
zeugen vermocht, und wir mtissen es weiteren Untersuchern 
anheimstellen, ob sie eine bei der jugendlichen und -noch 
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unverdorbenen Kraft des rechten Herzens im Kindesalter 
in weitaus der Mehrzahl der F&lle giinstig ablaufende 
Erkrankung den keineswegs ganz harmlosen (Exanthemen!) 
und sicheren Erfolg verheissenden Serumtherapie iiber- 
liefern wollen, wtihrend sie in der Lage sind, durch melir 
allgemeinhygienische Massnahmen, wie sie oben ange- 
deutet wurden, dem Kinde sein schweres Leiden ertrSglich 
zu machen und, falls nicht eben unvorhergesehene Sl5- 
rungen eintreten, mit grosster Wahrscheinliclikeit nach 
5—8 Tagen seine Heilung herbeizufOhren.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1909 Nr. 42.) 

— Zur Behandlang der Lnugenentztindung. Von Hofrat Dr. 

Volland (Davos). Die beste Behandlung ist, die Kranken 
vollkommen in Ruhe zu lassen, in absolut ruhiger Riicken- 
lage. Man lasse sie nicht behufs Untersuchung aufsitzen, 
Stuhl soil auf BettschQssel im Liegen erfolgen. Bei hohem 
Fieber wird der Kopf und die Brust mit Eisbeutel ab- 
wechselnd gektlhlt. Doch lindern warme Breiumschl&ge 
auch bei hohem Fieber heftiggs Stechen manchmal besser. 
Auch bei Temperaturen fiber 40° C. wurden nie Anti- 
pyretika innerlich angewandt. Gegen den qualenden Husten 
wird eine Mixtur von Ipekakuanha mit etwas Morphium 
gegeben. Der Herzschwache zu begegnen, wird beizeiten 
Kampfer in Kapseln gereicht. Das wesentliche bleibt, den 
Kranken mOglichst in Ruhe zu lassen und ihm die hef- 
tigen Erschutterungen der Lunge durch den qualenden 
Husten zu ersparen. Jedes Aufsitzenmachen des Kranken 
hat zu unterbleiben, sei es zur Anlegung eines Wickels 
oder um ihn wohl gar in ein Bad zu bringen, sei es zu einer 
Untersuchung, um den Stand der Krankheit zu erforschen. 

(Therap. Monatshofte, Juni 1910.) 

Tuberkulose. Ueber die Anwendung des Pantopon (Sahli). 

Von Dr. Julius Hallervorden (aus der II. inneren 
Abteilung des Stfidtischen Krankenhauses Moabit zu Berlin). 
„Das Pantopon, welches Sahli in die Therapie eingefiihrt 
hat (Therap. Monatsh. 1909, Jan.), ist ein wasserlbsliches 
OpiumprSpax'at, in welchem siimtliche Alkaloide des Opiums 
an Chlor gebunden entlialten sind. Es wird von der Firma 
Hoffmann-La Roche & Co. in den Handel gebracht in 
Form von Tabletten zu ‘0,01, in 2°/oiger L6sung, als 
Pulver zur Herstellung von Losungen, sowie steril in 
Ampullen von 1,1 ccm (= 0,02) zur subkutanen Injektion. 
Ein besonderer Vorzug ist die leichte Sterilisierbarkeit der 
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LOsung — sie kann ohne chemische Ver&nderung gekocbt 
werden — und die schnelle Wirkung. Sahli gibt das 
Pantopon als Beruhigungsmittel mit denselben Indikationen 
wie Morphium und Opium. Da bisher wenig Berichte fiber 
die Wirkung des neuen Mittels vorliegen, haben wir eine 
Reihe von Yersuchen damit angestellt, welche die von 
Sahli gehegten Erwartungen durchaus best&tigen. Wir 
ftthren einige Ergebnisse an: Sehr geeignet erwies sich 
das Pantopon bei schwerer Darmtuberkulose, bei welcher 
die starken Diarrhden und Schmerzen nicht genfigend 
durch die Ublichen Mittel bek&mpft werden konnten. Wurde 
morgens und abends eine Pravazspritze (= 0,02) Panto¬ 
pon gegeben, so genfigte dies nicht nur, um die Durch- 
f&lle zu beseitigen oder doch auf ein Minimum herabzu- 
setzen, sondern auch die Hustenbteschwerden liessen nach, 
und es trat eine allgemeine Beruhigung ein, so dass von 
alien anderen Mitteln abgesehen werden konnte. In einem 
Falle schwerster Lungenphthise mit Amyloid der Nieren, 
starken Oedemen und lebhaften subjektiven Beschwerden 
genOgten zweimal 0,02 g Pantopon in 24 Stunden, um 
den Pat. zwei Wochen lang (bis zum Tode) vollkommen 
beschwerdefrei zu erbalten. Auch innerlich wurde in leich- 
teren Fallen von Darmtuberkulose das Praparat in Tabletten 
verabfolgt, die sehr gern genommen wurden; doch konnte 
in den wenigen Fallen, wo es gegeben wurde, ein Vorzug 
vor der gewbhnlichen Form der Darreichung des Opiums 
als Tinct. op. spl. nicht. konstatiert werden. — Als all- 
gemeines Beruhigungsmittel besitzt es durchaus die von 
Sahli hervorgehobenen Vort'eile vor dem Morphium. Bei 
einem Tabiker mit sehr lebhaften lanzinierenden Schmerzen 
musste schliesslich zu Morphium gegriffen werden, da 
durch Antipyretika und alle anderen fiblichen Massnahmen 
eine Linderung der Beschwerden nicht mehr herbeizuffihren 
war. Aber der Pat. vertrug das Morphium schlecht, er 
bekam danach Uebelkeit und Unruhegefilhl. Hier konnte 
durch Pantopon Hilfe gebracht werden. Es genQgten wieder 
zweimal 0,02 g subkutan, um 24 Stunden hindurch den 
Kranken in einem fast schmerzfreien und vor allem ruhigen 
Zustande zu halten. Wurde ihm ohne sein Wissen wieder 
Morphium gegeben, so stellte sich gleich das alte Unbe¬ 
lt agen wieder ein. Zwar nahm das Morphium die Schmerzen 
auch, aber das Pantopon wirkte l&nger und intensiver auf 
das psychische Verhalten, der Pat. ftihlte sich wohler und 
ruhiger und schlief besser und langer, ganz abgesehen davon, 
dass unbe«jueme Xebenwirkungen fehlten. Bei einem schweren 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tuberkulose. 


503 


Phthisiker rait chronischer H&mopt6e, Herzleiden uad 
Nephritis versagten alle Narkotika: nach der ersten Mor- 
phiuminjektion bekam er leicbte Vergiftungserscheinungen,. 
nach Skopolamin Halluzinationen und Erethismus. Pat. 
war mehrere N&chte achlaflos, unruhig, aufgeregt und' 
gereizt. Nach 0,02 g Pantopon wurde er ruhig und ver- 
fiel in tiefen Schlaf. Jetzt gelingt es seit zwei Wochen,. 
durch tfiglich zwei Spritzen den sehr empfindlichen Kranken 
euphorisch zu erhalten. — Von der subkutanen Anwen- 
dung wurden Nachteile nie beobacbtet; die auch nach 
langerem Aufbewahren stets klaren Ldsungen verursachtem 
keine lokale Reizwirkung. - Unangenehme Allgemeinerschei- 
nungen sind auch bei wiederholter Anwendung nicht be- 
obachtet worden, ausser etwa Kopfschmerzen bei der leicht 
entstehenden Obstipation, welcher bei einiger Aufmerk- 
samkeit unschwer entgegengewirkt werden kann. Das Pan¬ 
topon bedeutet nach den bisherigen Erfahrungen demnach* 
im Gegensatz zu vielen Eintagserzeugnissen mancher clie- 
mischen Industrien einen wirklichen Fortschritt fQr unsere 
Therapie. Es verdient eine ausgedehnte Anwendung in 
der inneren Praxis. Namentlich aber dOrfte es sich auch zu' 
Opiumkuren bei Geistes- und Nervenkranken empfehlen.* 

(Die Therapie der Gegenwart, Mai 1910.) 


— Ueber das Auftreten von Fieber bei Thiosinamin- resp. 

Fibrolysinbehandlung. Von Dr. R. Neisse (Bern): Seit- 
dem die Behandlung von narbigen Strikturen und der- 
gleichen mittels Thiosinamins und Fibrolysins aufgekommen 
ist, sind hie und da Intoxikationserscheinuftgen beobachtet 
worden. Einerseits handelte es sich um Hautaffektionen, 
wie masern- oder urtikaria&hnliche AusschlUge, anderer- 
seits um Allgemeinsymptome, deren hauptsS.chlichstes in 
Fieber von kurzerer oder langerer Dauer bestand. Die 
Seltenheit der letzteren Falle rechtfertigt es immerhin, eine 
derartige-Beobachtung kurz zu erwahnen. Fiebererschei- 
nungen beobachtete Hebra bei sonst fieberfreien Tuber- 
kulosen und erklarte dieselben als P'olge der durch das 
Thiosinamin angeregten Resorption aus tuberkulbsen Herden. 
Brinitzer beobachtete wiederholte Fieberanf&lle bis 39,8 
bei einem Fall von diffuser Sklerodermie. Baumstark 
Fieber und heftige Kopfschmerzen bei einer Gallenstein- 
kranken mit Cholezystitis und Colitis membranacea. Das 
Eigentumliche bei diesen zwei Fallen war, dass das Fieber 
nicht von Anfang an auftrat, sondern erst nach der fiinften 
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resp. zehnten Injektion. Aus jttngster Zeit ist von Grt>sse 
ein Fall von Rheumatismus verbffentlicht worden, bei dem 
es — ebenfalls erst 'nach der f&nften Injektion von je 
einer Ampulle Fibrolysin — zu schweren Allgemeinst&rungen 
(Fieber, Erbreclien, Yerfall. der korperlichen und geistigen 
Kr&fte) kam, von denen sich der Pat. erst nach mehreren 
Wochen zu erholen vermochte. Neisses Fall, der aller- 
dings leicht verlief, betrifft einen Pat., bei dem er nach 
der Empfehlung von Friedlftnder die Behandlung "wregen 
einer pleui’itischen Schwarte angefangen hatte. Dreser 
Fall reiht sich offenbar denjenigen von He bra an. Denn 
dbwohl der Nachweis einer Lungentuberkulose nicht sicher 
zu 'erbringen war, ist es doch hbchst wahi*scheinlich, dass 
es sich hier um eine solche handelte. Es ist daher an- 
zunehmen, dass die Vergiftungssymptome auf der Resorption 
toxischer Produkte aus den tuberkulOsen Herden der Pleura 
resp. Lunge beruhten. Demnach scheint es geboten, mit 
der Fibrolysinbehandlung besonders bei Yerdacht auf T. 
vorsiGhtig zu sein und die Injektionen auszusetzen, sobald 
auch nur die geringsten Storungen auftreten; denn die 
Intoxikationserscheinungen kbnnen bei Wiederholung der 
Einspritzungen heftig werden und' unter Umst&nden l&nger- 
dauernde oder vielleicht bleibende Scbtidigungen nach sich 
ziehen. Bei einigermassen manifester T. mbchte Autor die 
Fibrolysinbehandlung uberhaupt widerraten. 

(Therap. Monatahefte Mai 1910.) 


— Zur Technik der Lungenperknssion. Von Priv.-Doz. Dr.Wil¬ 
helm Hildebrandt (Freiburg). Autor schreibt: „Die Lun- 
genperkussion gehort zu den schwierigen Untersuchungs- 
methoden, deren Ergebnisse man mit zunehmender Erfahrung 
immer kritischer bewertet. Deshalb ist dem ernsthaft 
strebenden Arzte jeder Wink willkommen, der ihn auf die 
Mbglichkeit von Tauschungen hinweist - und ihm Mittel 
nnd Wege gibt, sich. vor IrrtGmern zu bewahren. Vor 
einiger Zeit kam ein muskuloser Bauer in meine Sprech- 
stunde mit Klagen, die auf eine beginnende Lungentuber¬ 
kulose hindeuteten. Die perkutorischen Veranderungen 
waren gering, ihre Bewertung aber sehr schwierig, zumal 
da sich rechts am Ansatze der ersten Rippe an das Sternum 
eine erhebliche Knochenverdickung befand. Ich verglich 
immer wieder den Perkussionsbefund im I. und II. Inter- 
kostalraum rechts und links vorn, speziell in den ftusseren 
Partien, ohne zu volliger Klarheit zu kommen, denn bald 
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schien links, bald rechts der Schall voller. Als ich schliess- 
lich bei Gelegenheit der Herzuntersuchung noch einmal 
im Liegen perkutierte, war mit aller Sicherlieit festzu- 
stellen, dass nur rechts Dampfung war. Zehn Tage spater 
kam der Patient wieder in meine-Sprechstunde; wieder 
die gleiche Schwierigkeit beim Perkutieren! Immer wieder 
verglich ich den Perkussionsbefund im I. und II. Inter- 
kostalraum rechts und links vorn, ohne zum Ziele zu 
kommen. Wiederum klarte die Perkussion in Riickenlage 
den wahren Sachverhalt sofort auf! Hatte ich bei der 
ersten Untersuchung meine Unsicherheit in der Deutung 
des Perkussionsbefundes meinem Abgespanntsein zur Last 
gelegt, so war mir jetzt klar, dass andere GrQnde vor- 
liegen mussten. Ich brauche wohl nicht zu betonen, dass 
von meiner Seite alles getan war, um die bekannten Tau- 
schungen durch Muskelspannung, ungleicbmassige Korper- 
haltung, sclilecht gewahlten Untersuchungsraum usw., aus- 
zuschalten. Trotzdem konnte ich mich Qberzeugen, dass 
die Quelle der Tauschung in der Muskulatur gewesen war. 
Obwohl' ich bei der am sitzenden Pat. vorgenommenen 
Finger-Finger-Perkussion keine Verfinderungen am Mus- 
culus pectoralis major bemerkt habe, halte ich es fQr sicher, 
dass leichte, von dem sehr intelligenten Pat. nicht ge- 
wollte Aenderungen im Tonus dieses Muskels der Per¬ 
kussion Schwierigkeiten bereitet hatten. Mit dem Augen- 
blicke, wo die in Rttckenlage des Kbrpers auf die Unter- 
lage zurtickgesunkenen Arme und Schultern die Musculi 
pectoral, maj. passiv dehnten, war die Perkussion ohne 
jede Schwierigkeit. Ich schreibe das dem Umstande zu, 
dass die passiv gedehnten Brustmuskeln dOnper sind als 
vorlier und dass sie im Zustande leichter passiver Dehnung 
und bei ruhiger Ruckenlage des Kbrpers viel weniger zu 
Tonusschwankungen neigen als im Sitzen, wobei noch zu 
beachten ist, dass die Erregung, welche so viele Pat. in 
die arztliche Sprechstunde mitbringen, recht oft ungewollte 
Muskelkontraktionen hervorruft. Das bekannteste Beispiel 
dieser Art sind die Kontraktionen der Bauchmuskulatur, 
welche zuweilen die Palpation des Bauches unmbglich 
machen. Ich werde von jetzt ab in alien nicht ganz ein- 
deutigen Fallen, speziell bei muskulSsen M&nnern, die 
Lungenperkussion an der Vorderseite des Thorax ' nicht 
nur im Sitzen, sondern stets auch im Liegen ausflben, wie 
es ftlr die Herzuntersuchung ja wohl allgemein Brauch 
ist. Selbstverstandlich muss man bei der Perkussion in 
Ruckenlage sich dariiber Rechenschaft geben, in welcher 

33 


Go^ 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



506 


Tuberkulose. 


Weise die Unterlage (z. B. das Untersuchungssofa) den 
Klopfschall auch bei leiser Perkussion modifiziert.“ 

(Miinch. med. Wochenachrift 1910 Nr. 19.) 

— Ueber die Verwendtmg von Limonen anstatt Terpentindl 
bei Lnngenkranken. Von Dr. G o s w i n Z i c k g r a f (Bremer- 
haven): Der Verfasser hat im Laufe von 2V« Jahren das 
Limonen prinzipiell in all den Fallen gebraucht, wo Ter- 
pentinol indiziert war, und so eine verh&ltnismSssig grosse 
Anzahl von Pat. damit behandelt. Im ganzen waren e? 
ca. 60 Falle, wo Limonen anstatt Terpentindl angewandt 
wurde, und dazu kamen noch ca. 20 Falle, in denen Li¬ 
monen aus anderen, unten zu besprechenden Grfinden ge- 
geben wurde. Das Limonen ist seiner chemischen Be- 
schaflfenheit nach ein zur Klasse der Terpene gehoriger 
Kohlenwasserstoff. Es gehfirt zu den verbreitetsten Ter- 
perien iiberhaupt und kommt in der Natur in sehr vielen 
fttherischen Oelen vor. Es hat einen zitronendlartigen 
Geruch, ist eine wasserhelle Substanz und optisch aktiv. 
Technisch wird es zumeist aus Pomeranzenschalen oder 
Kfimmelol gewonnen. Die tlierapeutische Anwendungs- 
weise des Limonen ergiebt sich aus der Empfelilung aD 
Ersatz des Terpentinols, in erster Linie also bei alien 
Prozessen in der Lunge, die mit Absonderung riechenden 
Auswurfes einhergehen, Bronchitis foetida, Bronchitis bron- 
chiectatica foetida, Lungengangr&n und tuberkulfisen Ka- 
vernen. Mit Ausnahme von Lungengangr&n hatte Autor 
Gelegenheit das PrSparat in diesen drei Fallen h&utiger 
anzuwenden, Er hat das Limonen anfanglich nur zu In- 
halationen bei fotidem Auswurf benfitzt, ist aber spater 
dazu tibergegangen, das Limonen ebenso wie Terpentindl 
innerlich, entweder allein oder meist in Verbindong mit 
Inhalationen zu geben. Es bedarf bei der Inhalation dieser 
fliichtigen Substanzen keines besonderen Apparates, sondern 
es gentigt ein Trichter fiber heissem Wa9ser, auf das 
Limonen getraufelt ist. Selbstredend ist es ffir den Pat. 
bequemer und appetitlicher, einen passenden Apparat zu 
benfitzen, als welcher am zweckm&ssigsten der kleine 
Sangersche sich empfiehlt. Vor der innerlichen Verwen* 
dung war zu prfifen, ob das Limonen eventuell die Nieren 
reizt. Autor hat bei einzelnen Pat. deswegen wochenlang 
tfiglich genaueste Urinuntersuchungen vorgenommen und 
konnte konstatieren, dass niemals Eiweiss im Urin auf- 
tritt bei den ffir die innerliche Darreichung in Frage 
kommenden Dosen von dreimal t&glich 10—20 Tropfen. 
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Schwierigkeiten beim Einnehmen wegen des Geruclis ent- 
standen in keinem Falle. Man kann das Limonen au£ 
Zucker getraufelt oder mit Wasser einnehmen. Das Limo¬ 
nen ist nach den Erfahrungen des Verfassers nicht nur 
als wohlriechender und -sehmeckender Ersatz des Terpen- 
tinols zu betrachten, sondern ist dem Terpentinol in seiner 
Wirksamkeit wesentlich uberlegen. Nach den Versuchen 
von Karl Robert fiber die Desinfektionskraft atherischer 
Oele und ihrer Bestandteile ist das a priori schon an- 
zunehmen. Nur Terpentinol, das durcb Belichtung an 
der Luft ozoniert ist, kann eine starkere desinfizierende 
Wirksamkeit entfalten. Die auffallend rasche sekretions- 
beschr&nkende Wirkung des Limonens bei fotidem Aus- 
wurf, besonders bei Broncbiektatikern, hat Autor bewogen, 
bei mehreren Fallen von fast rein eitrigem, ziemlich fliis- 
sigem Sputum bei unkomplizierter chronischer Bronchitis 
Limonen versuchswetee anzuwenden. Der Erfolg war auf¬ 
fallend. Die Sekretion wurde rasch weniger und verscbwand 
in einem Falle, wo der Auswurf jahrelang bestanden hatte, 
nach vierzehntagigem Gebrauch sogar vollkommen. Das 
anfanglich ausschliesslich benbtzte natQrliche, als Abfall- 
produkt bei der Herstellung terpenfreier Oele, wie Orangen 
und Kiimmelol, gewonnene Limonen ist ziemlich teuer und 
bei langerem Aufbewahren nicht ganz frei von Neben- 
geriichen der Herstellungssubstanz, was besonders bei dem 
aus Kiimmelol (Carven) gewonnenen Limonen auffallt. Es 
ist deshalb fiir die therapeutische Yerwendung des Limonen 
giinstig, dass neuerdings ein „Limonen kQnstlich iein“ im 
Handel erscheint. Dasselbe ist vegetabilischen Ursprungs 
und wird bei der Fabrikation von Kampfer nach einem 
patentierten Verfahren gewonnen. Autor hat mit diesem 
„Limonen kiinstlich rein“ eine Reihe von Pat. mit dem 
gleich gilnstigen Erfolge wie mit dem natiirlichen Limonen 
behandelt*). Da der Preis im Gegensatz zu dem letzteren 
ein ausserordentlich niedriger ist, und das Praparat leicht 
zu beschaffen ist, so steht seiner ausgedehnten Anwendung 
kein Hindernis im Wege. Die Anwendungsweise des Li¬ 
monens ist sowohl pharmakologisch wie insbesondere tech- 
nisch mit den vorstehenden Mitteilungen noch nicht er- 
schbpft. Das Limonen wird noch als Zusatz zu Narkose- 
gemischen und zu opodeldokartigen Gemischen, ferner als 
Stomachikum und als Geruchskorrigens fiir Antiseptika 


*) Limonen wird jetzt nnter dem Xamen „Eulimen“ von Anton 
Deppe S 5 line (Ramburg-Billwarder) abgegeben. 
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empfohlen. Fttr den letzteren Zweck kann Autor aus 
eigener Erfahrung Limonen empfehlen. 

(Mttnch. med. Wochenschrift 1910 Nr. 90.) 

— Ueber das Vorkommen von TuberkelbaziUen im kreisenden 

Blute and die praktischeBedeutungdieserErscheinung. 

VonProf. Dr.F. Jessen (Davos) und Dr. L.Rabinowitsch 
(Berlin). Die Autoren haben im Yerlauf ihrer Unter- 
suchungen das gelegentlicbe Vorkommen von Bazillen im 
kreisenden Blute der TuberkulOsen, und zwar nicbt nur 
bei schweren, sondern auch bei ganz leichten Fallen be- 
statigen kOnnen und wollen noch einmal darauf hinweisen, 
dass durch die Untersuchung auf Tuberkelbazillen im 
Blute mancher Aufschluss in sonst unbestimmten Krank- 
heitsbildern gewahrt werden kann. 

(Deutsche med. Wochenachrift 1910 Nr. 24.) 

Tumoren. Zwei Falle von Naevns vascnlosns durch R5nt- 
genstrahlen geheilt. H. E. Schmid (Berlin). Die Falle 
betrafen einen 19jahrigen Pat. und ein einjahriges Kind. 
S. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden 
SchlGssen: Naevi vasculosi sind durch Rontgenbestrahlung 
zu heilen. Ein prinzipieller Unterschied in der Wirkung 
der RGntgen- und Radiumstrahlen auf die Gefassneu- 
bildungen besteht nicht. Die Rontgenbestrahlung bietet 
den Vorteil, dass sich grossere Flachen in einer Sitzung 
behandeln lassen. Als unangenehme Nebenwirkung der 
ROntgen- und Radiumbebandlung ware die spatere Bildung 
von Pigmentflecken und Teleangiektasien zu nennen. 
Dieses lasst sich aber ziemlich sicher vermeiden, wenn die 
Erythemdosis in der Einzelsitzung nicht flberschritten und 
die nachste Bestrahlung erst nach vftlliger Abheilung des 
Erythems vorgenommen ^ ird. Flache Naevi kdnnen ohne 
Narbe heilen, Angiome nur mit Narbe, die aber kosmetisch 
hervorragend ist. Nur bei kleinen Angiomen und ganz , 
flachen Naevis fflhrt die Elektrolyse oder die Finsen- und 
Quarzlampenbehandlung zum Ziel. Bei alien grOsseren 
flachen Naevis und besonders den tumorbildenden Naevis 
ist die Rcjntgenbehandlung indiziert. 

(Deutsche med. Wochenachrift 1909 Xr. 52.) 

— Gebarmutterkrebs und Aufklarung des Fublikums. Von 

Dr. Fritz MGller, Frauenarzt in £onig8berg in Preussen. 
Autor schreibt: „Trotz Mobilisierung der Hausarzte, trotz 
entsprechender Belehrung der Hebammen hat sich die 
Operabilitat des Gebarmutterkrebses in den letzten zelin 
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Jahren kaum merklich gebessert, und auch die aufklarenden, 
fiir das grosse Publikum bestimmten Zeitungsartikel haben 
im beslen Falle einen zeitlich und Srtlich nur sebr be- 
schr&nkten Erfolg gehabt. Nach Schauta muss es die Haupt- 
aufgabe der Zukunft sein, das Publikum noch energischer 
aufzuriitteln, speziell die Frauenwelt durchweg mit den 
ersten Erscheinungen der Erkrankung bekannt zu machen 
und fflr weiteste Yerbreitung dieser Kenntnis Sorge zu 
tragen. Ich glaube ein Mittel gefunden zu haben, mit 
dem wir dieses erstrebenswerte Ziel auf eiiTfachste Weise 
erreichen konnen. Um in meiner Klientel eventuelles 
Unheil zu verhiiten, gebe ich seit einiger Zeit alien meinen 
Pat. einen Zettel mit folgendem Aufdruck mit: 


Zur Aufklarung. 

Krankheitserscheinungen bei Geb&rmutterkrebs, 
die jede Frau veranlassen mttssen, sich sofort arztlich 
untersuchen zu lassen: 

1. Unregelm&ssige Bluturigen, besonders w&h- 
rend der Wechseljahre und nach AufhSren der 
Periode. 

2. Blutungen nach ehelichem Verkehr. 

3. Fleischwassertihnlicher Ausfluss, blutig- 
eitriger und Qbelriechender, jauchiger Ausfluss. 

4. Schmerzen pflcgen anfangs gar niclit oder nur 
sehr gering vorhanden zu sein. 

Der Geb&rmutterkrebs ist dauernd heilbar, aller- 
dings nur durch eine Operation, wenn die betreffenden 
Krankcn rechtzeitig, das heisst so fruh wie mbglich 
in firztliche Behandlung kommen. 


Fiir meine poliklinischcn und Kassenpatienten habe 
ich einfach auf die Riickseite der liblichen Erkennungs- 
karten denselben Text drucken lassen. Ich habe mitVer- 
teilung dieser Blatter bisher nie Anstoss erregt, sondern bin 
im allgemeinen grosserem Verstandnis begegnet, als' ich 
eigentlich erwartet hatte. Dabei bin ich jederzeit in drr 
Lage, Personen, bei denen mir diese Art der Aufklarung 
unnbtig oder aus anderen Grunden unangebracht erscheint, 
hiervon auszuschliessen. Ich erwarte nicht, dass auf diese 
Weise die Operabilitat des Uteruskrebses momentan besser 
werden wird, allmahlicb mQsste sie es werden, allerdings 
nur, wenn mein Yorgehen Anklang findet. Denn wenn 
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ein grosser Teil. oder. was ich kaum zu hoffen wage, alle 
meine Facbgenossen meinern Beispiel folgen wollten. dann 
wirdzwar langsam.dafQraberunaufhaltsamund immer wieder 
von neuem, von alien Seiten aus die Kenntnis schliesslich 
die ganze Frauenwelt durchdringen, dass in ibren Reiben 
ein heimtuckischer Feind umgeht, der leicht unsebadlieh 
gemacht werden kann, wenn nur von vornherein seine 
verraterischen Spuren gebuhrend beachtet werden. 

I Munch. med. Wochen*chr. 1910 Kr. 21.) 

Ulcus molle. Znr Behandlnng des XT. m. und der Bnbonen. 

Von Dr. Leo v. Zumbusch (Abteilung fur Haut- und 
Geschlechtskranke der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftun? 
in Wien). Autor schreibt: „Seitdera das Jodoform thera- 
peutisch verwendet wurde, nimmt es in der Bekandlung 
des U. venereum unstreitig den ersten Platz ein. Wer 
immer Gelegenheit hatte. sieh viel mit dieser Affektion, 
die durch ibre Langwierigkeit so lastig ist, befassen zu 
mussen. wird zur Erfahrung gekommen sein, dass Jodo¬ 
form mehr leistet, als alle alteren Mittel, und dass seine 
Wirksarnkeit aueh von keinem der neueren Ersatzpraparate 
aueh nur annabernd erreicht wird. Allerdings ist die Yer- 
wendung des Jodoforms fast ausschliesslicb auf das Spital 
beschrankt, da der charakteristiscbe, von jederm&nn ge- 
kannte und penetrante Gerucb bewirkt, dass es in der 
ambulatorisehen und privaten Praxis von den meisten 
Kranken zuruckgewiesen wird. Dabei mussen alle Yer- 
suche, durch Zusatze, oder durch.Ueberdecken mit Pflastem 
den Geruch zu beseitigen, als fehlgeschlagen bezeichnet 
werden. Dazu kommt ein zweiter Uebelstand, die haut- 
reizende Wirkung des Jodoforms: Sie tritt bei vielen 
Menschen zutage, bei einzelnen Individuen genugt scbon 
ein winzige3 Partikelchen, um einen vehementen Ausbruch 
von bullosem und nassendem Ekzem hervorzurufen. Aus 
diesen Umstanden erklSren sicb die unablassigen Bemuh- 
ungen, Ersatzmittel herbeizuschaffen, denen wir eine ganze 
Reihe, zum Teil recbt brauchbarer Streupulver vcrdanken. 
Sind dieselben aber aueh als Wundbehandlungsmittel oder 
zu anueren Zwecken oft vorzuglich geeignet, so muss doch 
wiederholt werden, dass ihnen fur die Therapie des U. m. 
nur sehr geringe Bedeutung zukommt. Es kann nun keinem 
Zweifel unterliegen. dass der wirksame Bestandteil im 
Jodoform das Jod ist, dass man also ftlr unseren Zweck 
sein Augenmerk in erster Linie .auf jodbaltige Antiseptika 
zu richten habe. Dies bewog micli, Yersucbe mit einem 
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Praparat anzustellen, welches von der chemischen Fabn’k 
in Tribuswinkel in Niederbsterreich hergestellt wird. E.s 
ist unter dem Namen Novojodin im Handel und enthalt 
in komplizierter Yerbindung Jod und Formaldehyd; das 
Praparat stellt ein ockergelbes, feines, geruch- und ge- 
schmackloses, in kaltem Wasser unlosliches, bei 80° zer- 
setzliches Pulver dar. Es ist billiger als Jodoform. Das 
Novojodin wurde sowohl als Streupulver fur die Geschwiire, 
als auch zur Bubonenbehandlung gebraucht. Von U. m. 
wurden im Yerlauf des letzten Halbjahres iiber 30 Falle 
damit behandelt, von denen 25 auch Bubonen hatten. Es 
wurde nur auf der Mknnerabteilung gegeben. Die mit 
Novojodin behandelten Geschwiire reinigten sich durch- 
wegs in relativ kurzer Zeit, und auch die weitere Heilung 
nahm einen durchaus zufriedenstellenden Verlauf. Es lasst 
sich allerdings nicht leicht etwas PrSzises dariiber sagen, 
ob die Heilungsdauer in besonderem Masse abgekQrzt 
wurde; dazu sind die Angaben iiber den Beginn zu un- 
sicher, es kommen Grbsse und Sitz der Geschwiire in Be- 
iracht, endlich sind viele venerische Geschwiire kompliziert, 
U. mixtum ist entschieden fast so haufig als reines U. m. 
Auf jeden Fall war aber der Verlauf ein giinstiger und 
es muss besonders hervorgehoben werden, dass in keinem 
einzigen Falle Hautreizung oder gar eine Dermatitis auf- 
trat. Bei keinem Kranken traten im Spital Bubonen auf, 
was indes wohl hauptsachlich der Bettruhe zuzuschreiben 
ist. Bei einigen Kranken war zurzeit der Aufnahme das 
Geschwiir schon geheilt. Die iiberwiegende Mehrzahl un¬ 
seres Ivrankenmaterials mit U. venereum besteht erfahrungs- 
gem&ss aus Leuten, welche ihren Ulzera wenig Beachtung 
schenken und die erst der inflammierte Bubo ins Kranken- 
haus treibt. Daher scheint die Frage der Bubonenbehand- 
lung, welche sich ja oft so langwierig gestaltet, von grosstem 
Interesse. Auf diesem Gebiet hat uns das Novojodin .die 
grossten Dienste geleistet und sich vorziiglieh bewahrt. 
Wii* verwenden fast ausschliesslich die von Lang ange- 
gebene Punktion, verbunden mit Aspiratiou des Inhalts 
durch eine Saugglocke nach Bier und Injektion desinfi- 
zierender Miltel. Die Punktionsoffnung wird unter Chlor- 
athylanasthesie mittels eines spitzen Messerchens moglichst 
klein angelegt, um die Verklebung und das Verbleiben 
des Medikaments zu begiinstigen und den schadlichen Zu- 
tritt von Luft in die Hohle tunlichst zu vermeide'n. Inji- 
ziert wird mittels eines gekochten, diinnen, an eine aus- 
gekochte Spritze gesteckten Drainrohrchens, nach der 
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Injektion kommt sofort ein gut klebendes Pilaster darauf. 
Zeigt sich nach einigen Tagen, dass die HOhle st&rker 
gefiillt ist, also sich neuerlich Eitermassen angesammelt 
haben, so lSsst sich die Oeffnung leicht mittels der Meissel- 
sonde herstellen und die Entleerung und Injektion wieder- 
holen. Dies pflegt aber nur bei einem Bruchteil der Falle 
notigzu sein. Die Injektion geschah teils mit 20% Paraf- 
finum liquidum oder 20% Glyzerinsuspension von Novo- 
jodin. Ein Unterschied der Wirkung je nach dem Vehi- 
kel konnte nicht bemerkt werden. Es wurden 25 Ffille 
von Bubonen behandelt. Bei den meisten wurde nur ein* 
mal punktiert und Novojodin eingespritzt, doch haben wir 
die Injektion bis zu dreimal an ein und dentselben Kranken 
vorgenommen. Die Heilung erforderte einen sehr ver- 
schiedenen Zeitraum, was zum Teil von der Grbsse der 
Abszesshdhlen, zum Teii auch von unkontrollierbaren 
Ursachen abzuh&ngen scheint. Einige Fftlle heilten Qber- 
raschend schnell, in fiinf bis acht Tagen, andere bedurften 
bis zu 38 Tagen. Am Oftersten kommt eine Heilungsdauer 
von etwa zwei bis drei Wochen vor, der Durchschnitt 
sind 18 Tage. Wer weiss, wie langwierig oft die Behand- 
lung von Bubonen sich gestaltet, wie refrakt&r sich die 
belegten Wunden meist nach Inzision oder gar nach Aus- 
riiumung der Drttsen gegen alle Mittel verhalten, welche 
eine Granulationsbildung anregen sollen, der wird zugeben 
miissen, dass das Ergebnis ein sehr gtinstiges zu nennen 
ist. Dabei muss noch folgendes besonders hervorgehoben 
werden: Das Verfahren ist ungefahrlich, expeditiv und so 
gut wie schmerzlos. Ausserdem sei betont, dass wir nie- 
mals Dermatitis oder andere schfidliche Nebenwirkungcn 
zu verzeichnen hatten, ein bei der Jodoformanwendung 
doch recht haufiges Ereignis. 

(Wiener klin, Wochenschrift 1910 Nr. 18. > 

Vitia Cordis. Ein Pall von schwerer Mitralinauffisienx 
whhrend der Schwan gerschaft nnd im Wochenbette. 

Darhber teilt uns Distriktsarzt Dr. Adolph Rasp (Kutten- 
plan) Folgendes mit: 44 Jahre alte V. para am Ende 
ties VIII. Lunarmonates zeigte hochgradige Hypertrophie 
des rechten Ventrikels und Insuffizienz der Mitralklappen. 
Vor dem Partus kleine Dosen von Digitalinfus (o>j: 20 c). 
Spontane Geburt zur richtigen Zeit. Kind kQnstlich er- 
ntihrt, gedeiht, da nach Verordnung vorgegangen wird. 
Mutter ftusserst geschwticht. Nach zirka drei Wochen po?t 
partum wurde ich plbtzlich geholt. Lippen zyanotisch. 
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Puls kaum zu zfihlen, jedoch mindestens 130—140 pro 
Minute. Ich hatte zum GlQcke fOr die Pat. Digitalisatum 
„ Burger li zur Hand (da die n&chste Apotheke fast drei- 
viertel Stunden entfernt ist, muss ich fOr Notbehelfe Ffir- 
sorge treffen) und gab der Frau 5 •Tropfen mit Zucker. 
Nach bereits zwei, sage zwei Minuten, war die frOher 
schnellende Pulswelle zwar voll und kr^ftig, die Frequenz 
war jedoch auf 84 PulsschlSge zurfickgegangen. Die Frau 
befindet sich der Zeit entsprechend ;wohl und ist auch ein 
leichter Hydrops anasarca des linken Unterschenkels zu¬ 
rfickgegangen. Ich erlaube mir zu bemerken, dass nach 
diesem und andcren Erfolgen mit Digitalisatum „Bfirger w 
es mit 5 — 6 Tropfen drdimal tSglich genfigen dtirfte, eine 
I^erzwirkung zu erzielen. Mit der Dosis kann man immer 
noch bis auf je 3mal 10 bis vielleicht je 3mal 12 Tropfen 
per dosim et diem steigern. Nach den bisher gemachtcn 
Erfahrungen ist das PrSparat Dig. „B.“ aus dem chemi- 
scben Laboratorium Johann Biirger in Wernigerode a. H., 
btSstens zu empfehlen und dfirfte der Preis ffir eine Ori- 
ginalflasche (15 g) mit 1 Kr. 40 h. auch ftir die fisterreichi- 
schen Krankenkassen nicht zu hoch gegriffen sein. Mit 
dem Ersuchen, diesem prompt wirkenden Prfiparate ent- 
sprechende Aufmerksamkeit zuwenden zu wollen, drttcke 
ich den Wunsch aus, dass diese Zeilen den Erfolg einer 
Nachkontrolle derWirkung des Pr&parates haben mbchten 
und wQrde es mir zur Ehre gereichen, meine Mitteilungen, 
vom berufenen Forum aus bestfitigt zu sehen. 


Vermischtes. 


— Kal. hypermanganic. cryst. als gewebezerstfirendes Mittel. 

Von Dr. J. Finck (Charkow). Autor kam zur Ueberzeu- 
gung, dass das Mittel so appliziert werden muss, dass 
keine Verstreuung in die Umgebung stattfindet und dass 
Wiederholungen vermieden werden durch Applikation eines 
bedeutenden UeberSclmsses von K. hyperm. Dadurch wird 
auch gleichzeitig eine schnelle und energische Tiefenwir- 
kung bis ins gesunde Gewebe hinein erzielt. Das erreichte 
er durch das folgende einfache Verfahren: Von gutem 
Heftpflaster (Meads Rubber adhaesive plaster, Beiersdorffs 
, Heftpflaster) schneidet man Stiicke ab, welche urn zirka 
Zentimeterbreite rundherum die zu behandelnde Stelle fiber- 
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ragen. In die Mitte eines jeden Sluckes schneidet man 
je nach Bedarf ein rundes oder o vales Loch, kleinere 
L6cher mit der Lochzange, ge'rade so gross, dass die kranke 
Hautstelle hineingcht und rundherum noch ein schmales 
Streifchen gesunder Haut sichtbar bleibt. Solcher Hcft- 
pflasterstiicke bereitet man 5—15 voY, je nach Bedarf, 
klebt eins auf die Haut, das zweite auf das erste und so 
lort, alle iibereinander. Dadurch entsteht ein Schacht, 
welcher mit dem feingepulverten K. hyperm. vollgefQllt 
wird. Am besten benutzt man dazu ein Ohrlbffelchen, 
man vcrfahre behutsarn, damit das Pulver nicht verstreut 
wird. Zum Schluss schliesst man das Ganze mit einem 
heile'n Heftpflasterstilcke als Deckel. Dartlber Bindenver- 
band, Gelenkstellen werden geschient, Pat. muss sich ruhig 
verhalten. Handelt es sich um ein Geschwtir (Lupus u. a.), 
so ist dieses nach 48 Stunden vollkommen und griindlicli 
zerstbrt. Nach Entfernung dcs Pilasters entleert sich ein 
schmutziges eitriges Delrit, welches fortgewischt wird. An 
Stelle des Ulcus liegt vor uns ein mehr oder weniger 
tiefes kraterformiges Loch, dessen Grund von anhaftenden 
schwarzen Massen von Mn0 4 und von einem gelblichen 
Aetzschorf bedeckt ist. Die Render der Wunde sind scharf, 
wie ausgestanzt, die Umgebung ist weder gerStet noch 
geschwollen. Soweit die gesunde Haut vom Pflaster nicht 
geschutzt war, ist sie mitzerstort. Die Wunde hat dalier 
genau die Form des Loches im untersten Heftpflasterstticke. 
Der Prozess der Zerstorung verl&uft bald schmerzlos, bald 
geben die Pat. ein mildes Brennen an, besonders bei un- 
verletzter Haut. Die Nachbehandlung ist denkbar einfach. 
Man verbindet trockcn oder mit Salbe. Schon am ntichsten 
Tage sind kr&ftige Granulationen da, welche den Aetz¬ 
schorf vor sich herschieben und in ein paar Tagen die 
Hbhlung ausfullen. Keine Wunde verheilt so schnell wie 
die durch K. hyperm. erzeugte. Die Narbe ist glatt, schrumpft 
oder hypertrophiert nicht oder wenig. Man kann daher 
ohne Bedenken das K. hyperm. im Gesichte anwenden. 
Im K. hyperm. haben wir somit ein Mittel vor uns, welches, 
sofern es nur richtig appliziert wird, alien andereu Aetz- 
mitteln weit iiberlegen ist. Es schneidet scharf wie ein 
Messer, es hat den Vorzug, dass es das Gewebe verflussigt 
und dem Auge eine glatte Flfiche darbietet, welche nach 
event. Nachbleibseln durchforscht werden kann. Es ist 
ungiftig, kann im Ueberschuss verwendet werden, ohne 
dass es regellos in die Tiefe vordringt, und verursacht keine 
oder nur unerhebliche Schmerzen. Die Wunde ist trocken 
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und blutet nicht. Um die Indikationsgrenzen zu ziehen, 
gentlgt schon die Tatsache, dass wir mit diesem Mittel in 
die Haut ein Loch von jeder beliebigen Tiefe und Form 
hineinschneiden kbnnen, bis in das Unterhautzellgewebe 
hinein. Es darf daher im allgemeinen zur Vernichtung 
zirkumskripter (auch multipier) liartnackiger oder bbsar- 
tiger Hauterkrankungen von geringer Ausdebnung keran- 
gezogen werden. IrA Speziellen hat Autor es in Anwendung 
gebracht gegen die Hautulcera mannigfaltigster Art; gegen 
Kankroid, Fungus, Granuloma, Dekubitus, Ulcus cruris, 
Angioma cavernosum, Keloid, Karbunkulus, bei letzterem 
zur Zerstorung des Pfropfes. Es ist aber sicher, dass es 
auch bei einer ganzen Reihe anderer Hauterkrankungen 
zu verwenden ist. Es miisste auch erwogen werden, ob 
es nicht auch bei Ulcus durum der Haut gute Dienste 
leisten kbnnte. Ein zweites Indikationsgebiet geben kleine 
entstellende Geschwiilste im Gesicht. Behandelt kbnnen 
werden: Naevi, Angiome, Lipome, Papillome usw. Liegt 
die Geschwulst subkutan, dann muss das Loch im Heft- 
pflaster kleiner geschnitten werden, als die Geschwulst 
gross erscheint. Was die Grdsse und Ausdehnung der zu 
behandelnden Erkrankung anbetrifft, so sind nattirlich die 
kleinen Herde dieser Behandlung am besten zugilnglich. 
Es konnen aber auch grbssere, besonders Geschwursflachen, 
in Angriff genommen werden, sowohl oinzeitig wie mehr- 
zeitig. Es ist wichtig, dass es nicht schwer halt, einen 
Pat. bei blossem Verdacht auf Malignitat zur rechtzeitigen 
Entfernung der erkrankten Hautflache mit K. hyperm. zu be- 
wegen, wahrend derselbe einer Operation aus dem Wege gehen 
und so die Krankheit verschleppen konnte. Es ist auch 
wichtig, dass jeder Arzt diese einfache Operation vor- 
nehmen kann. Am leichtesten wird die kindliche Haut 
von Kal. hyperm. angegriffen, am schwersten die Haut 
der Streckseiten alterer Leute. Autor wendet das K. hyperm. 
auch noch auf einem dritten Gebiete an, und zwar bei 
der tuberkulosen Knochen- und Gelenkfistel. Es wird der 
Fistelgang in seiner ganzen Ausdehnung bis in den Knochen 
hinein mit dem Pulver ausgestopft. Zum Einfiihren be- 
dient sich Autor eines Rohrchens von ca. 6 mm Durch- 
messer und 5—10 cm Lange, mit einer trichterfbrmigen 
Erweiterung. Man stosst das Instrument durch die Fistel- 
mundung hindurch und schiebt es bis in den Knochen 
herd vor. Blutet es, dann tupft man vorher das Blut aus. 
Ist die Fisteloffnung sehr eng, dann wird sie vorher mit 
Tampons erweitert. Man fiillt ein wenig Pulver in den 
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Trichter und stfisst mit dem Stopfer bis zum Grunde vor. 
Darauf ffillt man wieder nach, nachdem man die Robre 
ein wenig zurlickgezogen hat und so fort, bis man den 
ganzen Kanal ausgeffillt hat. Zum Schluss bedeckt man 
noch die meistens ulzerierende Fistelmfindung mit etwas 
K. hyperm. und verklebt mit Heftpflaster. Es treten 
manchmal recht heftige Schmerzen ein, wftlche zirka eine 
Stunde andauern. Nach 1—2 Tagen beginnt die Aus- 
stossung der zersetzten Massen, nicht selten kommen kleine 
schwarzgefSrbte Sequester mit. Kontraindiziert ist die 
Behandlung von: 

1. ffischen Fisteln mit reichlicher Sekretion, 

2. Fisteln in unmittelbarer Nachbarschaft von grosseren 
Gefass- und NervenstSmmen, 

3. Fisteln aus spondylitisclien Senkungsabszessen. 

Die Versuche fiber die Fistelbehandlung mit K. hyper- 
mangan. in Substanz sind noch nicht abgeschlossen. Es 
steht aber' soviel schon fest, dass die Einffihrung von 2,0 
K. hyperm. in die Tiefe nicht die geringsten nachteiligen 
Folgen ffir die Kranken gehabt und dass in ca I0°/o der 
Falle eine Abheilung des tuberkulfisen Knochenprozesses 
in unmittelbarem Anschluss daran stattgefnnden hat. 

(Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 4.) 

Zur gynakologischen Untersuchung. Von Paul Brose 
(Berlin): „Es ist mir aufgefallen, dass bei der Vornahme 
der gynkkologischen Untersuchung von sehr vielen Aerzten 
die Inspektion der Susseren Genitalien vernachlSssigt und 
sofort die sog. innere Untersuchung mittels der in die 
Scheide eingeffihrten Finger ausgeffihrt wird. In den 
Lehrbficliern der Frauenkrankheiten und der gynakolo¬ 
gischen Diagnostik wird auf die Inspektion der Susseren 
Genitalorgane zwar hingewiesen, aber im ganzen doch 
verhftltnismassig wenig Wert gelegt, vor allem aber gar 
nicht hervorgehoben, dass sie stets der inneren Untersuchung 
vorhergehen mfisse. Winter will die Inspektion der fiusseren 
Genitalien sogar nur bedingungsweise znlassen. Er sagt 
in seinem Lehrbuch der Diagnostik: ,Die Inspektion der 
ausseren Genitalien bezweckt die Feststellnng der Veran- 
derungen an den Pubes, am Damni. an dem unteren Teil 
der Scheidenschleimhant. Die Besichtigung der Geschlechts- 
teile verletzt das Schamgeffihl der Frau am meisten und 
soil deshalb nur vorgenommen werden, wenn es sich um 
Erkrankungen an denselben handelt oder wenn man ffir 
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die Diagnose von Erkrankungen der inneren Genitalien 
wiclitige Befunde erwartet. Wenn angangig, beginne man 
die gynfikologische Untersucliung nicht mit der Betracli- 
tung der ausseren Genitalien, sondern schliesse damit ab. 
Ein Blick auf die Wfische der Frau wird fiber Menge und 
Art des Ausflusses und Blut Aufschluss geben. Icb lialte 
diese Hintenansetzung der Inspektion der ausseren Genita¬ 
lien bei der gynfikologischen Untersuchung nicht ffir richtig. 
Ich bin im Gegenteil der Ansicht, dass jede gynfikologische 
Untersuchung mit einer sehr sorgffiltigen Inspektion der 
ausseren Genitalien zu beginnen hat. Ich gebe Winter 
gern zu, dass die Besichtigung der Geschlechtsteile den 
Frauen sehr unangenehm und ffir das Schamgeffihl ver- 
letzend ist. Aber wichtige Grfinde zwingen nach meiner 
Ansicht den Untersucher die Rficksicht auf das Scham- 
geffihl hintenanzusetzen gegenfiber Iriteressen, die sowohl 
ffir das Wohl des Arztes wie der Pat. von grosser Be- 
deutung sind. Zunfichst erfordert es das Wohl des Arztes, 
vor der inneren Untersuchung eine sorgfaltige Inspektion 
der ausseren Geschlechtsteile vorzunelimen. Sehr oft kommen 
Frauen mit florider Lues, mit Ulcus durum, breiten Kon- 
dylomen,’ Ulcus molle in die Sprechstunde, welche von 
dem Vorhandensein dieser Affektionen keine Ahnung haben. 
Es ist auch durchaus nicht immer notwendig, dass die 
Anamnese auf derartige Erkrankungen hinweist. Nur die 
sorgfaltige Inspektion ermfiglicht die Diagnose. Hier wfirde 
der Arzt leichtsinnig handeln, wenn er, Jails eine innere 
Untersuchung notwendig, sich durch Gummihandschuhe 
nicht selbst schfitzen wfirde. Ich erinnere daran, dass 
gcrade Geburtshelfer und Frauenarzte am hfiufigsten von 
alien Acrzten an syphilitischen Infektionen an den Fingcrn 
erkranken. Aber auch die Rficksicht auf seine Tatigkeit 
als Operateur und Geburtshelfer muss den Gynfikologen 
veranlassen, vor jeder inneren Untersuchung eine genaue 
Inspektion der ausseren Genitalien, der Scheide und der 
Cervix in Spekulum vorznnehmen. Es ist durchaus nicht 
immer mfiglich, wie Winter schreibt, durch einen Blick auf 
die Wfische der Frau fiber die Menge und Art des Aus¬ 
flusses Aufschluss zu bekommen. Denn die meisten Frauen 
pflegen mit sauberer Wfische zum Arzt zu kommen. Wohl 
aber zeigt oft ein Blick auf die ausseren Genitalien an, 
ob die Frau an starken Blutungen, an eitrigem oder gar 
fibelriechendem Ausfluss leidet, und kann, wenn der Aus- 
fluss verdfichtig ist, die Veranlassung geben, die Pat., um 
die Hfinde des Untersuchers aseptisch zu erhalten, nur 
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mit einem Gummihandschuh zu untersuchen. Es ist sehr 
unangenehm, wenn man fQr den folgenden Tag eine La- 
parotomie angesetzt hat oder einen Partus erwartet, noch 
kurz vorher mit ungeschQtzter Hand ein jauchendes Kar- 
zinom zu untersuchen. Aus diesem Grunde halte ich- es 
aber auch fQr durchaus notwendig, vor der inneren Unter¬ 
suchung stets auch die Scheide und die Portio vaginalis 
im Spekulum zu untersuchen. Sehr oft ist es, besonders 
wenn die Frauen sich die Genitalorgane vor der Unter¬ 
suchung sorgfaltig gewaschen oder gar eine Scheidenaus- 
spQlung gemacht haben, erst durch die Untersuchung im 
Spekulum mbglich, festzustellen, ob 'verdachtiger Fluor 
oder eine Erkrankung vorhanden ist, die dem Untersucher 
die Notwendigkeit, dieUntersuchung mit Gummihandschuhen 
vorzunehmen, nahe legt. Um seine H&nde stets aseptisch 
zu erhalten,' ist es das beste, alle gynakologischen Unter- 
suchungen- mit Gummihandschuhen vorzunehmen. Die 
kombinierte Untersuchung lasst sich mit diesen gerade so 
gut ausfuhrcn wie ohne dieselben. Allerdings ist es nicht 
moglich, feine Veranderungen der Scheidenschleimhaut oder 
der Portio vaginalis, beginnende Karzinome usw. mit den 
mit dem Gummihandschuh bekleideten Fingern sicher zu 
ei’kennen. Der vielbeschaftigte Frauenarzt, der heute eine 
Geburt leiten, morgen eine Laparotomie machen, dazu 
eine grosse gynakologische Sprechstunde abhalten muss, 
sollte sich aber, wenn er sich nicht dazu entschliessen 
kann, jede gynakologische Untersuchung mit dem Gummi¬ 
handschuh auszufGhren, doch vor allem, abgesehen von 
einer sorgfaltigen Anamnese durch eine genaue Inspektion 
der ausseren Genitalien, der Scheide und Portio im Spe¬ 
kulum, davon uberzeugen, ob er die Kranke ohne Gummi- 
handschuhe untersuchen darf. Aber nicht nur der Schutz 
der eigenen Person und die Rucksicht auf die geburts- 
hilfliche und operative Tatigkeit erfordert es, vor der 
inneren Untersuchung eine sorgfaltige Inspektion der Geni¬ 
talorgane vorzunehmen, sondern auch das Wohl der Pat. 
Eine Erkrankung kann nur durch eine sorgfaltige In¬ 
spektion der Genitalorgane erkannt werden. Das ist die 
frische gonorrhoische Infektion. Eitriger Ausfluss aus der 
Harnrohre, aus den MQndungen der Bartholinischen Drusen, 
aus den para-urethralen und vulvaren Follikeln gestattet 
fast immer die Diagnose der frischen gonorrhoischen In¬ 
fektion, und in zweifelhaften Fallen wird ein schnell an- 
gefertigtes mikroskopisches Praparat die Diagnose sichern. 
Am haufigsten ist die Urethra der Sitz der gonorrhoischen 
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Infektion. Nach der Statistik von Brfinsecke und Sei¬ 
fert war in 200 Fallen in 90°/o die Urethra, in 37,5% 
die Cervix infiziert. Man kann nach meinen Erfahrungen 
annehmen, dass etwa in nur einem Drittel der Falle die 
Cervix mit infiziert ist, in den fibrigen Fallen aber die 
Infektion sich allein im Scheideneingang lokalisiert. Sind 
aber nur die Urethra und die im Scheideneingang mfin- 
denden DrQsen infiziert, so bleibt bei vorsichtiger Behand- 
lung, vor allem aber, wenn man alle intravaginalen Mani- 
pulationen, Touchieren mit dem Finger, Einfuhren von 
Spekula, Auswischen mit Tupfern usw. vermeidet, die 
Gonorrhoe auf diese Organe beschrfinkt. Auch Bumm 
warnt daher davor, bei bestehender HarnrohrengonorrhOe 
irgendwelche intravaginalen oder gar intra-uterinen Mani- 
pulalionen vorzunehmen. Ist die Cervix mit infiziert, so 
erkennt man das bei der Inspektion der ausseren Geni- 
talien an dem starken aus der Scheide stromenden Fluor. 
Auch erzablen dann die Frauen, dass sie starken Ausfluss 
haben, wahrend sie bei der frischen Harnrbhrengonorrhoe 
fiber sehr geringen Fluor und mehr fiber Brennen, Drangen 
beirn Urinlassen klagen. Es gibt auch Frauen, welche 
gar keine Beschwerden von der frischen gonorrhoischen 
Infektion haben. Es mfissen deshalb in jedem Falle bei 
der Inspektion der ausseren Genifalien die Harnrohre und 
die im Scheideneingang mundenden Drfisen untersucht 
werden, bevor man die Untersuchung mit dem Spekulum 
oder mit dem Finger vornimmt. Hat man, auch wenn 
man kein Sekret durch Ausstreichen der Harnrohre mit 
dem Finger von der Vagina aus nachweisen kann, z. B. 
wenn die Frauen kurz vorher Urin gelassen haben^ den- 
noch den Verdacht, dass eine gonorrhoische Infektion 
vorliegen konnte, so schabt man mit der in die Harnrohre 
eingeffihrten Platinaose etwas Epithel ab, breitet es aiif 
einem Deckglfischen aus und untersucht es mikroskopisch. 
Dann findet man bei gonorrhoischer Infektion die Gono- 
kokken auf den Epithelzellen liegen. Wenn man aber 
festgestellt hat, dass eine gonorrhoische Erkrankung der 
Harnrfihre, der Bartholinischen Drfisen, der para-urethralen 
oder vulvaren DrQsen vorliegt, und man mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit eine Infektion der Cervix ausschliessen kann, 
so hat jede innere Untersuchung, falls nicht ganz zwin- 
gende Grfinde dieselbe verlangen, zu unterbleiben, da man 
sonst die Gonokokken sehr leicht in die Cervix verschleppt. 
Ieh habe, da ich immer vor jeder inneren Untersuchung 
die Harnrohre untersuche, verhaltnismassig oft gonorrho- 
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ische Infektionen entdeckt, die ich sonst wahrscheinlich 
(lbersehen h&tte, zumal da die Anamnese durchaus nicht 
eine derartige Erkrankung vermuten liess. So erfordert 
es auch das Wohl des Pat., stets vor jeder inneren Unter- 
suchung eine sorgfaltige Inspektion der ausseren Genital- 
organe, des Scheideneingangs und der Urethra vorzu- 

nehmen. (Zentralbl. f. Gyn&kologie 1909 Nr. 49.) 

— Das Redressement sich deckender Oder gekr&mmter Zehen. 

Von Dr. A: Heermann (Kassel). Das Redressement 
sich deckender oder gekriimmter Zehen lasst sich in vielen 
Fallen auf eine neue sehr einfache Weise erreichen, wenn 
man einen dfinnen Bleistreifen zunachst untei* einer Nach- 
barzehe hindurchffihrt, alsdann fiber die gekrfimmte oder 
dislozierte Zehe und dann wieder unter die andere Nach- 
barzehe. Der Bleistreifen hat die Breite des untersten 
Zehengliedes und etwa V* mm Dicke, ist dabei sehr weich 
und so schmiegsam, dass er wochenlang in jedem Stiefel 
ohne Beschwerden getragen werden kann, auf der anderen 
Seite aber doch auch wieder so haltbar, dass er den 
nfitigen Druck ausfibt und ein zu grosses seitliches Zu- 
sammendrOcken der drei Zehen verhindert, wie es z. B. 
Lei Anwendung von Heftpflaster zum gleichen Zweoke 
geschieht. Man schneidet ihn mit der Schere aus einem 
Walzbleiblech oder nimmt als solchen ein „Angelblei“, wie 
es kfiuflich zu haben ist. Der grosseren Haltbarkeit 
wegen kann man ihn aber zweckmassigerweise mit Heft¬ 
pflaster fiberkleiden und auch oben einen Heftpflasterstreifen 
dartiberkleben, um ein Verschieben beim Gehen zu ver- 
hindern. Selbstverstftndlich ist gleichzeitig daffir zu sorgen, 
dass die Stiefel genQgend Platz haben, um ein Verschieben 
der Zehen zu gestatten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 6.) 



Ftlr den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. E. Graetzer in Friedenau-Barlin! 
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Collargol 

(Klysmen, Injektionen) 

heilt bei gendgender Dosierung und konsequent durch- 
gefQhrter Behandlung viele Fftlle 

schwerster Allgemeininfektlonen, 

PyHmie (besonders puerperale), akuten Gelenkrheuma- 
tismus (namentlich gegen Salicyl hartn&ckige Formen), 
Typhus, Qonokokkensepsis, Mischinfektionen bei 

Phthise etc. 


Xeroform 

Vollig ungiftiges Wundstreupulver. 

Beizlos, sterilisierbar, austrocknend, kr&ftiges Deso- 
dorans, von grosser epithelbildender Kraft. Vermindert die 
Bildung von Wundsekreten und verringert dadurch die 
Infektionsgefahr. Hervorragend geeignet fflr Trockenver- 
band. Seltener Yerbandwechsel. Spezifikum bei nassen- 
den Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 

Creosotal „Heyden“. 
Duotal „Heyden“, 

altbewahrte Heilmittel bei alien infektiosen Krankheiten 
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Appendicitis. Wurmfortsatzentz-iindung, kompliziert durch. 

Bauchdeckenphlegmone (letztere die Folge einer Mor- 
. phiuminjektion!). Dr. Canon (Berlin) schreibt darfiber: 
„Folgender Fall von Wurmfortsatzentzttndung verdient 
wegen seiner allgemein praktischen Wichtigkeit beschrieben 
zu werden: Ein j unger Kaufmann erkrankt auf Reisen in 
der Provinz Posen am 11. Februar 1910 mit Leibschmerzen, 
setzt aber seine Reisen fort. 14. Februar: Ein Arzt stellt 
Blinddarmentzflndung fest und macht eine Morphiuminjek- 
tion in die Bauchdecken an der Stelle der Schmerzhaf- 
tigkeit. 15. Februar: Reise nach Berlin. Befund hier am 
Mittag: Grosse Schmerzhaftigkeit in der rechten Bauch- 
seite (es wird eine Morphiumeinspritzung verlangt und 
dabei besonders hervorgehoben, dass bereits eine solche 
an die Stelle des Schmerz'es gemacht worden wfire und 
diesen sehr bald beseitigt hatte); die Einstichstelle der 
frfiheren Spritze war ein wenig nabelwarts vom McBur- 
neyschen Punkte noch sichtbar und gerStet, die Umgebung, 
besonders nach dem Nabel zu, infiltriert. Diese Infiltra¬ 
tion (Folge der Morphiumspritze ?) sass ziemlich tief in 
den Bauchdecken und war schmerzhaft. Die Resistenz 
und die Schmerzhaftigkeit setzten sich auf die eigentliche- 
Wurmfortsatzgegend fort. Temperatur bis 17. Februar 
zwischen 37° und 38°, Puls 88—100. 17. Februar: Die 

Schmerzhaftigkeit und die Resistenz in der Nabelgegend 
haben zugenommen. Abends Operation (im Nordsana- 
torim), zumal doch die MSglichkeit vorlag, dass eine 
Wurmfortsatzeiterung in der Nabelgegend bestand. In 
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der Narkose verschwand die Resistenz um den Nabel merk- 
wttrdigerweise fast ganz. Dieser Umstand war mit die 
Veranlassung, dass weiter unten an der typischen Stelle 
eingeschnitten wurde; die Muskulatur wurde stumpf ge- 
trennt. Das Peritoneum war intakt, auch mit der zwischen 
Bauchdecken und Peritoneum bis zum Nabel vorgescho- 
benen Hand konnte keine VerhArtung am Baucbfell fest- 
gestellt werden, wohl aber undeutlich eine solche der 
Bauchdecken in der Nabelgegend. Der Wurmfortsatz wird 
entfernt; er war cntziindlich geschwollen, nahe der An- 
satzstelle rechtwinklig geknickt und hier und am Ende 
frisch verwachsen; im Innern fanden sich alte, kotige und 
entziindliche Massen (kein Eiter) und am Ende zwei gut 
erbsengrosse, weissliche Kotsteine (A. simplex). Versor- 
gung des Stumpfes, Etagennaht. Primare Heilung und 
Entfernung der HautnShte am 24. Februar. Inzwiselien 
war die Infiltration um den Nabel herum wieder starker 
und schmerzhafter geworden, und die Temperatur stieg 
am 25. Februar auf 38,4°. Es wurde jetzt mit Sicherheit 
angenommen, dass infolge der Morphiuminjektion eine 
Bauchdeckenphlegmone entstanden war. 26. Februar: 
Bogenformige Inzision rechts vom Nabel; zwischen- den 
Bauchmuskeln kam wenig weisslicher, nicht iibelriechender 
Eiter heraus; der tastende Finger kam aber durch eine 
Oeffnung in der Faszie hindurcli in eine grosse Abszess- 
hdhle, die nach innen von den Bauchdecken nach der 
Bauchhohle zu lag und aus der sich im Strahl kotig 
riechender Eiter entleerte. Zuerst entstand wieder leiser 
Zweifel, ob es sich nicht doch vielleicht hier um einen 
von der Wurmfortsatzentziindung aus fortgeleiteten Abszess 
handelte, wenn auch ein solcher bei A. simplex bisher 
wohl kaum beobachtet worden ist, bei n&herer Besichtigung 
und weiterer Spaltung zeigte sich aber, dass die' Musku¬ 
latur in weitem Umkreise schmierig und eitrig infiltriert 
war. Tamponade. Heilung erst gegen Ende April. Der 
Eiter enthielt nur Haufenkokken, keine Darmbakterien. In 
dem beschriebenen Fall von Wurmfortsatzentziindung war 
also von arztlicher Seite eine Morphiuminjektion irr* die 
Bauchdecken gemacht worden, und zwar war anscheinend 
ziemlich tief in die Muskulatur, in der Richtung auf den 
Nabel eingestochen worden. Es bildete sich in der Folge 
eine durch Staphylokokken hervorgerufene entziindliche 
Schwellung der Muskulatur. Die dadurch verursachte 
schmerzhafte Resistenz ging in der Narkose, als die Mus- 
keln erschlafft waren, zuriick, nahm aber sp&ter wieder 
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zu. Allmahlich entstand Eiter, der sich durch eine Oeff- 
nung in die Faszie nach unten senkte und das Bauchfell 
vorstiilpte. Die durch diese Bauchdeckenphlegmone her- 
vorgerufene Schwierigkeit in der Beurteilung der Wurm-'~ 
fortsatzentziindung, insbesondere ftir die Frage, ob, wann 
und an welcher Stelle diese operiert werdeij sollte, ergibt 
sich ohne weiteres aus der Krankengeschichte. Unter un- 
giinstigen Umstanden hatte eine direkte Infektion des 
Bauchfells stattfinden konnen, oder es hatte sich ereignen 
konnen, dass ein Chirurg erst spater den Kranken gesehen 
und ohne Kenntnis von der vorausgegangenen Injektion 

und von dem Zustande des Wurmfortsatzes den Abszess 

♦ 

rechts vom Nabel eroffnet und nach dem Wurmfortsatz 
gesucht hatte; hierbei hatte das Bauchfell verletzt 
werden konnen. Aber auch bei dem oben beschriebenen 
operativen Yorgehen hatte leicht eine nachtragliche In¬ 
fektion der ersten, tiefer gelegenen Operationswunde 
durch den Eiter der zweiten eintreten konnen, wenn die 
Heilung der ersteren verzogert worden ware. Es besteht 
bier und da — man kann es nicht anders ausdrticken.— 
die Unsitte, Morpliiumeinspritzungen an die Stelle des 
Schmerzes zu machen. Der Grund hierfiir kann nur in 
einem gewissen Entgegenkommen den Pat. gegenuber 
liegen, denn die Wirkung des Morphiums geschieht be- 
kanntlich nur durch die Vermittlung des Gehirns. Unser 
Krankheitsfall ist eine Warnung! Aehnliche Infektionen 
kbnnen immer einmal vorkommen. Morphiuminjektionen 
gehbren nicht an die Stelle des Schmerzes, insbesondere 
nicht in die Bauchdecken, am allerwenigsten bei Wurm- 

fortSatzentzttndung.“ (Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 24.) 


— Wodurch setzen wir die Mortalitat der A. herab und ver- 
hiiten Abszesse nnd Feritonitiden? Yon Prof. Dr. H. 
Kummell (Hamburg). In diesem auf dem 39. Kongress 
der deutschen Gesellschaft fiir Ghirurgie 1910 gehaltenen 
Vortrag kommt Autor zu folgenden Schlusssatzen: Die 
A. ist eine Erkrankung, von welcher nach den Erfahrungen 
der pathologischen Anatomen etwa vier FGnftel aller 
Menschen befallen werden. Die mehr oder weniger schweren 
pathologisch anatomischen Veranderungen, welche bei den 
Sektionen gefunden werden, sind nicht als definitive Hei- 
lungen aufzufassen, sondern als krankhafte Veranderungen, 
welche ahnlich den Gallensteinen einen Ruhezustand be- 
deuten, welcher durch das Hinzutreten einer Infektion 
zum akuten Anfall filhrt. Damit sind die schweren krank- 
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haften Ver&nderungen zu erklSren, welche man bei vorher 
anscheinend gesunden Mensche'n durch die Fruhoperation 
wenige Stnnden nach Beginn des akuten Anfalls vor- 
' findet. Die A. mfichte ich als eine Infektionskrankheit, 
durch die verschiedenartigsten Krankheitserreger hervorge- 
rufen, ansehen, welche sich auf dem Boden eines vorher 
kranken, jedbch ira Ruhestadium befindlichen Wurmfort- 
satzes entwickelt. Die A. ist eine Erkranknng, deren 
Diagnose und Prognose in vielen Fallen Schwierigkeiten 
bereitet. Es gibt kaum ein Symptom, welches in alien 
F&llen mit Sicherheit eine A. festzustellen gestattet. 
Alle frfiher als massgebend geltenden Symptome: Fieber, 
Pulsbeschleunigung und anderes mehr konnen selbst 
bei schweren Erkrankungen fehlen. Auch die neueren 
diagnostischen Hilfsmittel: Leukozytenzfihlung, Viskositats- 
bestimmung oder das Arnethsche Blutbild, geben uns 
keinen Anhaltspunkt fiber den weiteren Verlauf der Er- 
krankung. Bei dieser Lage der Verhfiltnisse besitzen wir 
allein in der £rfihzeitigen Entfernung des krankmachenden 
Organs, sobald die Diagnose der akuten A. gestellt ist, 
das sicherste Mittel, den Pat. definitiv von seinem Leiden 
zu befreien, ihn in kfirzester Zeit zu heilen und vor 
den mit dem Abwarten verbundenen Gefahren der Abs> 
zessbildung und der Peritonitis zu schfitzen. Die Frfih- 
operation schliesst keine besonders grossen Gefahren in 
sich, und die damit verbundene Mortalitfit sank bei den 
von uns in den letzten Jahren innerhalb der ersten 48 
Stunden operierten Fallen auf 0,6 °/o. Nicht alle Appen- 
dizitiden bedurfen des operativen Eingriffs. Es gibt eine 
grosse Anzahl leichter und leichtester Falle, welche schon 
nach wenigen Stunden abgelaufen oder als unbedeutend 
zu erkennen sind. Ist eine Erkrankung nach 12 oder 
allerlftngstens nach 24 Stunden nicht abgeklungen, oder 
bestehen irgendwelche Zweifel fiber den weiteren Verlauf, 
so sollte man sofort zur Operation schreiten. Diese leichten 
Falle, darunter die grosse Zahl der chronischen, welche 
mit oft auftretenden und rasch vorfibergehenden Exazerba- 
tionen einhergehen, verlangen keine Frtthoperation, kfinnen 
intern behandelt und, wenn erforderlich, nach l&ngerer 
Beobachtung bei dauernden Beschwerden zu gelegener 
Zeit operiert werden. Einen Todesfall habe ich bei einer 
sehr grossen Zahl dieser Form und bei konservativer Be- 
handlung nicht auftreten Rehen. Es gehfirt zur Eigenart 
der A., dass sie von Rfickfallen gefolgt ist; das Rezidiv 
ist bei der A. die Regel, das Freibleiben von einem weiteren 
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Anfall und die spontane Heilung die Ausnahme. Die nach 
intemer Behandlung. als „geheiit“ bezeichneten Falle sind 
keine solchen, sondern in der Regel nur voriibergehende 
Heilungen vom Anfall. Der Beweis der definitiven Hei¬ 
lung mtisste erst durch Feststellung der Rezidivfreiheit 
nach einigen Jahren erbracht werden. Die innere Medizin 
behandelt, die Chirurgie heilt die Appendicitiskranken; 
nur durch die Entfernung der Appendix ist die sichere Heilung 
des Kranken moglich. Je frQher die Entfernung des Wurra- 
fortsatzes bei der diagnostizierten akuten A. stattfindet, 
urn so sicberer und gefahrloser kann die Heilung erfolgen. 

(Deutsche med. Wochensohrift 1910 Nr. 27.) 


Ascites.. Zur Behandlung der Banchwassersncht mit Xol- 
largol. Von Dr. Riehl (Medizin. Poliklinik in Miinchen). 
Ung. Crede hat sich in drei F&llen von A. als selir wirk- 
sam erwiesen. In alien Fallen trat nach kurzer Zeit sehr 
starke Abnahme des A. und eine damit verbundene, oft 
betrachtliche Urinvermehrung auf. Zweifellos ist diese 
Erscheinung durch eine Reizwirkung des Silbers auf die 
Nierenepithelien bedingt. Daneben liess sich in alien Fallen 
auch eine zweifellose Wirkung auf den Darm konstatieren. 
Einige Zeit nach Beginn der Salbeneinreibungen traten 
breiige oder flftssige Stuhlentleerungen auf. Die Behand¬ 
lung wurde derart durchgefiihrt, dass 3—4 g Unguentum 
Crede 15—20 Minuten lang in die durch ein einfaches 
Vollbad oder ein Schwitzbad gut gereinigte Haut des 
Leibes, event, auch des Riickens der Kranken fest ein- 
gerieben wurden. Ueber die eingeriebene Flacbe wurde 
dann gewbhnlich eine Schicht Watte mit Billrothbattist 
gelegt. Die Einreibungen wurden gewOhnlich jeden dritten 
bis vierten Tag wiederholt. Die Zahl der mitgeteilten 
Falle ist klein. Doch durfte es dem Praktiker angenehm 
sein, vor Anwendung der Bauchpunktion ein Mittel ver- 
suchen zu kbnnen, das in den obenerwahnten Fallen gute 
Dienste geleistet hat. Am besten eignen sich ftir diese 
Art der Behandlung, die Funktionstilchtigkeit von Herz 
und Nieren vorausgesetzt, entziindliche Bauchergilsse. 
Nebenbei sei erwahnt, dass Flussigkeitsansammlungen in 
kleinen Hohlraumen (Zystenbildung, Hydrozele, kleine Ex- 
sudate bei Epididymitis usw.) durch die Salbe meist ver- 

schwinden. (Munch, med. Wochengchrift 1910 Nr. 21.) 
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Blutungen. Zar Diagnose des tibergrossen retroplazen- 
taren Hamatoms schreibt Privatdoz. Dr. August Mayer 
(Universitats - Frauenklinik Tfibingen): „Das fibergrosse 
retroplazentare Hamatom verdient meiner Ansicht nach 
etwas inehr Beachtung, .als ihm im allgemeinen in den 
gebrauchlichen LehrbQchern der Geburtshilfe zuteil wird. 
Oft ist es nicht oder nur nebenbei erwahnt, so dass man 
die Wichtigkeit seiner Bedcutung gar nicht merkt und den 
gelegentlichen Ernst der Situation nicht gewahr wird. 
Am scharfsten scheint mir Ahlfeld in seinem Lehrbuch 
der Geburtshilfe es herauszuheben. Was "aber anscheinend 
ganz stiefmtitterlich behandelt wird, das ist die nicht sel- 
tene Tiicke im Verlauf der Nachgeburtsperiode. Ich will 
daher auf diesen Punkt etwas genauer eingehen. In den 
Fallen, die ich hier im Auge habe, ist die Situation oft 
- sehr charakteristisch: Keine Blutung nach aussen; schon 
bald nach der Geburt des Klndes haufige, kraftige, schmerz- 
hafte Nachwehen, die man am Stfihnen der Pat. weithin 
erkennen kann, so dass alles in bester Ordnung zu sein 
scheint. Das ist aber nur Schein. Auch der Zustand des 
Uterus trQgt: Er entleert auf massigen Druck kein Blut 
nach aussen, ist wohl auffallend dick und gross, aber in 
typischen Fallen fest,'ja sogar hart, so dass man zunachst 
an eine grosse Plazenta denkt und abwartet. Aber auf 
einmal andert sich die Situation: Bei voller Entwicklung 
des Bildes klagt die Pat. fiber Uebelsein, die Gesichts- 
farbe wird auffallend blass, der Radialpuls merklich 
schlcchter; man ist flberrascht und steht unvermutet vor 
einer mehr oder weniger deutlichen Anamie, ohne aussere 
Blutung und ohne, wenigstens auf den ersten Eindruck 
nachweisbare, innere Blutung. Unter heftigem Drang wird, 
wenn man nicht eingreift, meist nicht allzulang nach der 
Geburt die Plazenta nach Schultze mit einem sehr grossen 
retroplazentaren Hamatom ausgestossen. Dann haben wir 
die Quelle der Anamie aufgedeckt und meist auch das 
Ende der Blutung erreicht. Das retroplazentare Hamatom 
stellt so ziemlich den Gesamtblutverlust wahrend des bis- 
herigen Verlaufs der Nachgeburtsperiode dar. Haufig ist 
es im Eihautsack so gut eingeschlossen, dass kaum ein 
bischen Blut verschmiert wird und genaue Gewichtsbe- 
stimmungen leicht auszuffihren sind. Ich habe retropla¬ 
zentare Hamatome bis zu 900 g beobachtet. Das ist der 
Hergang, wie er mir in typischen Fallen der letzten Jahre 
immer mehr aufgefallen ist. Wie kdnnen wir uns diese 
Situation erklaren? Das Fehlen der ausseren Blutung hat 
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seine Ursache darin, dass es hinter die Plazenta blutet, 
.w&hrend durch feste Adharenz der seitlichen Plazentar- 
partien oder der Eihaute an der Uteruswand der Abfluss 
nach aussen verlegt ist. Diese rein innere Blutuhg fiihrt 
zu einer plbtzlichen Inhaltszunahme des Uterus. Darauf 
antwortef der Uteruskbrper mit stark en, schmerzhaften 
Nachwehen. Gerade diese sind mir so oft aufgefallen, 
dass sie mir jetzt immer den Verdacht auf ein abnorm 
grosses retroplazentares Hamatom erwecken. Im Tastbefund 
fiihrt die rasch fortschreitende Inhaltsvermehrung des Uterus 
zu Erscheinungen, die wir auch sonst in ahnlichen Situa- 
tionen, z. B. bei vorzeitiger Lbsung der normal sitzenden 
Plazenta kennen; schnelle Grossenzunahme des Organs, 
namentlich im Dickendurchmesser; Hohertreten des Fundus; 
Abflachung der oberen Kuppe und endlich vermehrte Wand- 
spannung, die dem Uterus eine feste Konsistenz verleiht. 
Aus dem geschilderten Zustand des Uterus bedtirfen Hoch- 
stand des Fundus, Zunahme des Dickendurchmessers und 
die feste Konsistenz der Uteruswand noch einer differential- 
diagnostischen Abgrenzung gegen liber den Verhaltnissen 
bei erfolgter Lbsung der Plazenta und bei den gewbhn- 
lichen freien inneren B. ohne dichten Abschluss nach 
aussen. Liegt die Plazenta gelost in der Zervix oder in 
der Vagina, dann hat sich der Uteruskbrper fiber sie zu- 
rftckgezogen, der Fundus ist liber den Nabel emporge- 
stiegen. Da die Korperhbhle leer ist, sind die Uterusw&nde 
kontrahiert und darum hart. Sie liegen einander an; da- 
durch ist der Uterus von vorn nach hinten abgeplattet 
und seine obere Kuppe ist schmal, et^a wie der Riicken 
eines zugeklappten Buches. Mit diesen Verhaltnissen hat 
demnach das libergrosse retroplazentare Hamatom gemeinsam 
den Hochstand des Fundus und bis zu gewissem Grade 
die Konsistenz der Uteruswand. Dort ist der Uterus aber 
leer, hier nicht. Das aussert sich in der Vermehrung des 
Dickendurchmessers, der kugeligen Auftreibung des Organs 
und in der Flachheit der oberen Kuppe. Bei innerer, 
nach aussen nicht abgeschlossener Blutung steigt der Fun¬ 
dus ebenfalls hoch. Der Dickendurchmesser ist vermehrt 
und darum der Uteruskbrper kugelig und die obere Kuppe 
sehr flach. Durch Fehlen der Kontraktion und Retraktion, 
sowie durch die Ansammlung von Blut im Cavum uteri 
ohne festen Abschluss nach unten flihlt sich der Uterus 
weich an. Mit diesem^ Zustand teilt also das libergrosse, 
in sich abgeschlossene retroplazentare Hamatom den Hoch¬ 
stand des Fundus und die Vermehrung des Dickendurch- 
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messers. Das Unterscheidungsmerkmal liegt in der Kon- 
sistenz. Diese ist bei dem in sich abgeschlossenen retro- 
plazentaren H&matom hart und bei der gewohnlichen 
freien inneren Blutung weich. Ich stelle diese differential- 
diagnostischen Momente in nachstehender kleinen Tabelle 
Gbersichtlich zusammen: 



Hochstand Kousistenz 

Dickendurch- 


de» Kuodus 

□lesser d. Uterus 

Bei geloster Plazenta 

aus \ I hart 
gesprochen 

gering 

Bei retroplazentarem 

aus- ihartresp. 

gross 

H&matom. 

gesprochen ' gespannt 

Bei freier innerer 

aus- | 


Blutung . 

gesprochen | weich 

gross 


Erkennt man den geschilderten Zustand, dann wird 
man die Plazentarperiode nicht langer ausdehnen, sondern 
die Plazenta exprimieren. Damit spart man einen un- 
niitzen weiteren Blutverlust. Diesen sch&tze ich nicht 
gering ein^ da er meist schnell erfolgt und, wie er- 
w&hnt, gelegentlich bis an ein Liter heranreichen kann, 
wahrend das retroplazentare Hamatom in der Norm nur 
etwa 200 g wiegt. (Miinch. ined. Wochenschrift 1910 Nr. 25.) 

Hel minthia sis. Aluminiuxnsubazetat als Mittel gegen 
Oxyuris vermicularis. V on Stabsarzt Dr. GeorgSchmidt 
(Berlin): „Bei einem Herrn in den mittleren Jahren, der 
mit jedem Stuhle unz&hlige MadenwQrmer ausschied und 
durch die Folgeerscheinung des Juckens um und in dem 
After seelisch ausserordentlich ungunstig beeinflusst wurde, 
hatten wiederholte eingreifende Kuren mit innerlicben 
Gaben von Santonin und Kalomel, ferner von Naphthalin 
sowie mit Mastdarmeinlaufen von Seifenwasser, Knoblauch- 
aufgQssen usw. nur voriibergehenden geringen Erfolg. 
Wabrscheinlich waren die MadenwGrmer im Darm bis weit 
nach oben hin in sehr grosser Menge vorhanden. Auf 
der Suche nach einem gegen die Wurmer recht wirksamen 
und doch fur den menschlichen Korper ungefahrlichen 
Darmdesinfiziens verfiel ich auf das pulverfbrmigc, schwer- 
losliche Aluminiumsubazetat, das in der Form von 1 g 
haltenden sogenannten Estontabletten von der chemischen 
Fabrik Goedecke & Co. (Berlin) geliefert wird. Das selbst 
in grosserer Menge in den Darm eingefuhrte Aluminium 
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ist nach wiederholten, auch neueren Beobachtungen un- 
sch&dlich. Vier bis fiinf Estontabletten, die t&glich verab- 
reicht werden, desinfizieren nach Dreuw den Darm und 
ftlhren ab. Daraufhin Hess ich tftglich zwei bis drei Estori- 
tabletten nehmen und mit Wasser hinunterspulen. Sie 
schmecken schlecht; im Munde tritt ein stark saures, zu- 
sammenziehendes Gefahl auf. Sonstige Stbrungen wurden 
nicht beobachtet. Es gingen alsbald mit dep breiigen 
Stahlen zahlreiche tote oder im Absterben begriffene Warmer 
ab. Nach zehn Tagen wurde mit der Tablettenverab- 
reichung aufgehbrt. Nun folgten noch einige Stuhlg&nge 
mit vereinzelten, anscheinend geschfidigten Warmern. Dann 
wurde der Stuhl regelrecht. Seitdem sind das Ortliche 
Leiden so.wohl wie sein unganstiger Einfluss auf das All- 
gemeinbefinden des Kranken vbllig behoben. Da bekannt- 
lich das wii’ksame Abtreiben der Madenwarmer, zumal 
aus den haheren Darmabschnitten des Erwachsenen, zu 
den schwierigeren dem Arzte zufallenden Aufgaben gehOrt, 
empfiehlt sich vielleicht in geeigneten Fallen ein Versuch 
mit einer ahnlichen Estontablettenkur. tt 

(Deutsche rood. Wocheuscbrift 1910 Nr. 18.) 

— Notiz, betreffend das Nebeneinandexvorkommen von Oxyuris 
and chronischer Xoprostase. Von Prof. Dr. Wilhelm 
Ebstein (Gattingen): „Anknapfend an die Mitteilung von 
W. Zinn, Ueber Vorkommen und Behand^ung von Er- 
krankungen an 0. vermicularis, besonders bei Erwachsenen 
(in dieser Zeitschrift 1910, Januar), mOchte ich hier auf 
eine dentelben Gegenstand betrefifende Bemerkung zurack- 
kommen, die sich auf S. 82 meines Buches: Die chro- 
nische Stuhlverstopfung in der Theorie und Praxis (Stutt¬ 
gart 1901) befindet. Hier ist von den bisweilen recht 
erheblichen Ernfthrungsstorungen die Rede, die sich bei 
dem Nebeneinandervorkommen von O. v. und chronischer 
Koprostase bemerkbar machen und die erst nach voll- 
st&ndiger Evakuation der den Darm anfallenden Kotknollen, 
welche von diesen Parasiten wimmeln, schwinden. Ich 
habe daselbst (S. 230) aus einer Reihe einschlftgiger Be¬ 
obachtungen eine angefohrt. Dieselbe betrifft einen 20j&hr. 
Kaufmann, der am 29. Oktober 1898 mich konsultierte 
und in der hiesigen Privatklinik von mil* behandelt wurde. 
Pat. klagte, dass er an Madenwarmern leide, welche ihm, 
so lange seine Erinnerung reiche, entsetzliche Beschwerden 
verursachen; es seien dagegen alle mOglichen Mittel von 
den Aerzten in Anwendung gezogen worden. Die Warmer 
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verschwanden danach wohl vorObergehend, kehrten aber 
sehr bald wieder und machten ihm je linger, je mehr 
unertr&gliche Unbequemlichkeiten. Die Stuhlentleerungen 
sollen dabei tiiglich erfolgt und weich gewesen sein. Die 
Untersuchung des Unterleibes des 133 Pfd. wiegenden 
jungen Mannes, bei dem dabei Cibrigens sonst keine krank- 
haften Stbrungen nachweisbar waren, ergab, dass im ge- 
s^mten Dickdarm viel Kot angehtiuft war. Die Behand- 
luAg bestand demgemass in der Applikation von grossen 
Oel- und Salzwasserklysmen nach. der von mir a. a. O. 
angegebenen Methode. Am 7. November 1898 gingen zum 
ersten Male augenscheinlich alte Kotmassen in grosser 
Menge ab, in denen sich unz&hlige Madenwfirmer befan- 
den. Die Behandlung wurde in derselben Weise bis zum 
22. Dezember 1898 fortgesetzt. In dieser Zeit waren 
h&ufig alte, mit mehr oder weniger reichlichen O. durch- 
setzte Kotmassen in grosserer oder geririgerer Menge ab- 
gegangen. Das hatte nun aufgehbrt, und bei der Palpation 
erschien der Bauch allerw&rts weich. Es konnten dabei 
keine Strange und Knoten mehr gefOhlt werden. Das 
Allgemeinbefinden des Pat. war ein ausgezeichnetes, ins- 
besondere war der friiher stets eingenommene Kopf frei; 
der Appetit war gut, der Schlaf war ruhig und ungestort. 
Das Kbrpergewicht hatte nicht abgenommen, und samt- 
liche durch die MadenwQrmer veranlassten Beschwerden 
waren verschwunden. Mit den Tucken des Leidens durch 
gleichartige Beobachtungen vertraut, habe ich den Pat. 
bei seiner Entlassung aus der Privatklinik darauf auf- 
merksam gemacht, dass trotz seines gegenwSrtigen an- 
scheinend tadellosen Wohlbetindens eine Dauerheilung mit 
voller Sicherheit nicht angenommen werden konne, da es 
immerhin mbglich sei, dass noch alte, nicht durchf&hlbare, 
mit Madenwilrmern durchsetzte Kotmassen an einzelnen 
Stellen abgelagert sein konnten. Ich gab dem Pat. den 
Rat, unter Kontrolle seines Arztes die Behandlung in der 
hier geilbten Weise zu Hause noch einige Zeit fortzusetzen. 
Dies ist nach der Aussage des Pat. denn auch geschehen, 
wenngleich, wie ich anzunehmen alien Grund habe, in 
einer keineswegs einwurffreien Weise. Jedenfalls ist der 
Pat. nichtsdestoweniger von seiner Koprostase sowohl als 
auch von den O., die 'ihn jahrelang aufs furchtbarste ge- 
peinigt hatten, dauernd verschont geblieben. Es bedarf 
auf Grund der vorstehenden Auseinandersetzungen wohl 
keines wcitlSufigen Beweises, dass Menschen, welche gleich- 
zeitig neben der Erkrankung an 0. an chronischer Kopro- 
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stase leiden, nur dann von der ersteren Plage geheilt 
werden konnen, wenn die letztere beseitigt wird. Das 
letztere erfordert aber nach der Lage der Sache immerhin 
eine mehr oder minder lange Zeit. Nach meinen Erfah- 
rungen glaube ich, dass sich eine solche Behandlung in 
griindlicher Weise nur in einer Krankenanstalt ausffihren 
lSsst. Vielleicht kann man auch mit Wasserklysmen da- 
bei auskommen; keinesfalls aber wiirde dies eine Abkiir- 
zung der Behandlungsdauer bedeuten, sie wtirde vielmehr 
noch langere Zeit in Anspruch nehmen.“ 

(Thorap. Monatshefte Juni 1910.) 

Nephriti s. Zur Fraxis der kochsalzarmen Ernahrung. Yon 

Dr. J. Leva (Berlin-Tarasp). (Schluss.) Wenn man nun fiir 
die meisten Krankheitsfalle, die eine kochsalzarme Diat er- 
fordern,-die Quantitat des zu gestattenden Kochsalzes fest- 
setzen will, so diirften haufig 4—5 g taglich geniigen, 
was ja eine bedeutende Reduktion gegentiber der gewohn- 
lich eingenommenen und fttr den Gesunden wohl nicht 
schadlichen Menge bedeutet. Es zeigt sich nun beim Stu- 
dium des Kochsalzgehaltes der Nahrungsmittel einerseits 
und bei Beriicksichtigung der Forderungen, die die uns 
beschaftigenden pathologischen Zustande anderseits an die 
Diat stellen, dass alle Wiinsche, sowohl in bezug auf Quali- 
tat als Quantitat, als auch Kalorienmenge der Nahrungs¬ 
mittel mit einer Ernahrung, worin die Kochsalzmenge 5 g 
nicht iiberschreitet, vollstandig befriedigt werden konnen, 
und zwar in einer Weise, dass von einer einseitigen Er¬ 
nahrung gar keine Rede sein kann.' Im Gegenteil konnen 
und sollen zu einer solchen Ernahrung alle Gruppen von 
Nahrungsmitteln durch passende Reprasentanten heran- v 
gezogen werden. Nattirlich scheiden Vbn Anfang an alle jene 
Nahrungsmittel aus, die einen hohen ktlnstlichen Salzzusatz 
erfahren haben, als da sind: gepokeltes Fleisch (Schin- 
ken usw.), gesalzene und geraucherte, sowie marinierte 
und in Oel eingelegte Fische, Wiirste, Pasteten, Suppen- 
dauerwaren, Speisewiirzen und kaufliche Saucen, einzelne 
Nahrpraparate, Kaviar, die meisten Kase, die Biichsen- 
gemQse usw. Dann ist vor allem nicht ausser acht zu 
lassen, dass eine Reihe von Nahrungsmitteln, die, wie wir 
sahen, in rohem Zustand kochsalzarm sind, durch die Zu- 
bereitung in der KQche einen hohen Kochsalzgehalt er- 
langen konnen, aber nicht erlangen mtissen; denn wir 
kbnnen sehr vielc Speisen, die nur gewohnheitsmassig mehr 
oder weniger gesalzen werden, auch ungesalzen lassen. 
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respektive das Salz in denselben durch pflanzliche Wtirz- 
stoffe (Majoran, Petersilie, Dill usw.) sowie durch die 
eigentlichen GewOrze (Pfeffer usw.) oder durch Zitrone, 
Essig, Zucker usw. ersetzen, wobei teilweise der Schmack- 
haftigkeit der Speisen kein besonderer Abbruch geschieht, 
teilweise aber auch im Hinblick auf das vorgesteckte Ziel 
dem Geschmack des Pat. nicht gar zu angstlich nacbge- 
geben zu werden braucht. Jedenfalls ist es eine bemer- 
kenswerte Tatsache, dass es in vielen Fallen empfehlens- 
werter ist, die zu reichenden Speisen Oberhaupt gar nicht 
zu salzen, sondern das iiber ihren natfirlichen Gehalt an 
Chlornatrium hinausgehende Quantum, das man noch ge- 
statten will, dem Pat. taglich als solches auf den Tisch 
. zu geben, damit er sich selbst davon bediene. Man kann 
dann gelegentlich die psychologisch interessante Erfahrung 
raachen, dass er die erlaubte Salzmenge gar nicht auf- 
braucht, jedenfalls aber, dass er eine solche energisch ge- 
forderte Abstinenz sehr bald nicht mehr als besonderes 
Opfer empfindet und dass er, ohne anderweitige Nachteile 
davon zu haben, sich vollstfindig daran gewbhnt hat. 
Nicht unerwahnt darf es bleiben, dass dieses System einzig 
und allein die Garantie dafQr abgibt, dass ausserhalb eines 
Sanatoriums oder einer Klinik die vorgeschriebene Menge 
Kochsalz nicht tiberschritten werde; denn es ist leiclit 
einzusehen, dass man sich in dieser Beziehung meistens 
wohl unbedingt auf den Pat. und nur sehr wenig auf 
das Kiichenpersonal verlassen darf und dass es infolge- 
dessen klGger ist, von diesem letzteren zu verlangen, dass 
die Speisen unterschiedslos ungesalzen bleiben sollen, als 
ihm aufzutragen, die Salzmenge zu beschr&nken. Wenn 
wir nun auch nach diesen Grundsatzen zur salzarmen 
Ern&hrung Nahrungsmittel aus alien Kategorien benutzen 
kbnnten. so ist es doch aus praktischen Grflnden vorteil- 
haft, eine prinzipielle Scheidung vorzunehmen zwischen 
erlaubten und unerlaubten, beziehungsweise bedingt er- 
laubten Nahrungsmitteln. Da der Kulturmensch zum Unter- 
schied vom tiefstehenden MenschenFleisch ohne ein gewisses 
und fGr unsere speziellen Zw r ecke schon zu sehr ins Ge- 
wicht fallende Quantum Kochsalz auf die Lange nicht zu 
geniessen imstande ist, wird in erster Linie eine Ein- 
schrknkung der Fleischnahrung geboten sein, -wShrend ein 
vollstandiges Verbot derselben seltener und dann wohl mehr 
aus Grunden, die durch die Krankheit selbst diktiert werden, 
sich ergeben wird. Man wahle im Gbrigen diejenigen 
Fleischsorten, die am wenigsten Chlornatriurft enthalten 
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und vermeide diejenigen mit hbherem Salzgehalt (Meer- 
fische, Niere, Hirn, Gans); ausserdem erinnere man sich 
daran, dass einzelne Fleischsorten ftlr unseren Geschmack 
viel mehr Kochsalz verlangen als andere. Am wenigsten 
salzt man Taube und Huhn, etwas mehr Rindfleisch und 
Wild, noch mehr Kalbfleisch, am meisten Schweinefleisch 
und Fische. Man raache reichlich Gebrauch von Butter- 
saucen oder reiche Saucen mit Eigelb, Oel, Essig, Zitrone 
asw., ohne Fleischsaft, oder lasse ein Jus aus Kalbsknochen 
und Gem&sen und Riiben herstellen, das keines Salzzu- 
satzes bedarf. Ausser einer beschrfinkten Menge Fleisch 
wird man animalisehes Eiweiss in Form von Eiern, die 
man sehr gut ungesalzen geniessen kann (auch Mager- 
milch, Boumascher Milch, Kindermehlen), einzelnen Nahr- 
pr&paraten (siehe oben) und den salzarmen KSsesorten 
(ungesalzenem Gervais, Topfen, SchichtkSse) verwenden. 
Fleischbriihe und Fleischsuppen tiberhaupt sind ganz zii 
verbieten, ebenso Fleischextrakt und besonders Bouillon- 
kapseln (53°/o NaCl!); dagegen lasse man sehr h&ufig 
ungesalzene Milch-, Mehl- und besonders Wein-,, Bier- 
und Fruchtsuppen bereiten, die mit allerlei anderen Zu- 
taten sehr geschmackvoll hcrgestellt werden kdnnen. 
Vegetabilisches Eiweiss steht uns natiirlich in erster Linie 
in den Zerealien (Weizen, Gerste, Roggen, Hafer, Reis, 
Mais, Hirse usw. und in ihren Mehlen und sonstigen Mahl- 
produkten) und H&lsenfriichten zur Yerfugung. Die damit 
verfertigten Speisen — und ihre Zahl ist ausserordentlich 
gross —- erfordern zum Wohlgeschmack, wenn tiberhaupt, 
nur minimale Mengen Salz und kbnnen mit Zucker, Zitrone, 
allerlei Gewiirzen, Milch, Sahne, den chlornatriumarmen 
N&hrpr&paraten usw. versetzt werden. Das Brot soil un¬ 
gesalzen genossen werden, woran man sich unschwer ge- 
wdhnt; es erfordert natiirlich eine spezielle, aber leicht 
zu erlangende Zubereitung, wobei man gleichzeitig etwas 
Milch zusetzen lasse, wie dies bei dem in Deutschland 
sogenannten englischen Brote geschieht, die das Austrocknen 
des Brotes verhindert und den Wohlgeschmack erhoht. 
Die Kohlenhydrate liefern ausser den erwahnten Zerealien, 
Hiilsenfriichten und dem Zucker die Gemiise, Pilze und 
WurzelgewSchse, die, wi'e oben ausgeftihrt, ungesalzen zu- 
bereitet und am Tisch nachgesalzen werden kbnnen. Dass 
Zus&tze von pflanzlichen W&rzstoffen und eventuell auch 
von Eiern, Sahne, Mehl usw. empfehlenswert sind, braucht 
nicht ausgeftihrt zu werden. Die Btichsengemiise sind 
wegen ihres kiinstlichen Salzzusatzes besser ganz zu ver- 
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meiden, ausserdem achte man darauf, nicht gerade die- 
jenigen Gemuse mit Vorliebe zu w&hlen, die einen ziemlich 
hohen Chlorgehalt haben kbnnen (Sellerie, Spinat, Sa- 
voyerkohl, Weisskohl usw.). Salate in der gewbhnlichen 
Weisc zubereitet (das heisst mit Oel, Essig und Salz usw ) 
sind naturlich zu verbieten; aber es gibt viele Persohen, 
die gezuckerten und dann besser mit Zitrone, eventuell 
auch mit einer ungesalzenen Mayonnaise angemachten Salat 
ganz gerne geniessen. Alle pflanzlichen Stoffe haben im 
iibrigen noch den grossen "Vorzug, dass durch den viel 
hbheren Kaligehalt der Pflanzen eine Verarmung des Or- 
ganismus an Chlor enteteht, da beim Zusammentreffen 
von Kochsalz und Kalisalzen eine teilweise Umsetzung in 
der Weise stattfindet, dass Chlorkali und ein Natronsalz 
resultieren, welche beide durch die Nieren ausgeschieden 
werden. Als Geschmackskorrigentia zu den ungesalzenen 
oder wenig gesalzenen Speisen stehen einem der Meer- 
rettig in verschiedenen Zubereitungen und selbst und dann 
ohne Salz eingelegte Mixedpickles und, wo er gestattet 
werden kann, der Senf zur Verfiigung. Der gewdhnliche 
deutsche Senf (Mostrich) jedoch ist stark gesalzen und 
die kauflichen sonstigen Senfsorten sind in dieser Be- 
ziehung unznverlassig; man kann sich aber sehr leicht 
auch seinen Senf selbst fabrizieren, wobei man, urn 
ganz sicher zu gehen, ungemahlene Senfkorner kaufe, die 
man erst mahlt und dann mit Essig, Wein, Kr&utern usw. 
versetzt. Als Fett diene vor allem ungesalzene Butter 
und Sahne; Palmin ist zul&ssig, aber nicht Margarine. 
Dass man von Friichten (rohen und gekochten), Frucht- 
s&ften, Zuckerwaren, Schokolade usw. reichlichen Gebrauch 
machen wird, liegt auf der Hand. Als Getr&nke benutze 
man Wasser oder Milch und Kakao, daneben Kaffee, Tee, 
etwas Wein, Bier usw., sei aber wegen ihres verschieden 
hohen Kochsalzgehaltes mit den MineralwSssern vorsichtig. 
Man ersieht aus diesen kurzen, aber fur jeden sich mit 
Ernahrungsproblemen beschtiftigenden Arzt wohl genu- 
genden Andeutungen, dass die kochsalzarme Diat in der 
Tat meist leicht ausfQhrbar ist, und dass sie alle berech- 
tigten Wunsche vollstandig und glatt befriedigt. Dabei 
kann sowohl auf Geschmack land Abwechslung der Nah- 
rung geniigend Riicksicht genommen, als auch alien son¬ 
stigen Anforderungen in vollstem Masse nachgekommen 
werden, die durch die verschiedenen, zur Einleitung einer 
solchen salzarmen ErnShrung Yeranlassung gebenden Krank- 
heitsfalle gestellt werden. iMcdizin. Kiinik 1910 Nr. 20.) 
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Obstipatio* TTeber Klystier-Ersatz-Therapie. Von Dr. W. 

Unna (Krankenhaus der Jiid. Gemeinde zu Berlin). „Ura 
die gekennzeichneten Unbequemlichkeiten zu umgehen, hat 
mein Chef, Herr Prof. H. Strauss, sieh veranlasst gesehen, 
Versuche anzustellen, mit 'grossen Suppositorien aus 01. 
Kakao', ahnlich wie sie vor kurzem von Boas als Nahr- 
suppositorien empfohlen worden sind. Er ging dabei von 
der Voraussetzung aus — die uns dann die Praxis auch 
bestatigt hat — dass sich solche Zapfen, wenn deren 
Schmelzpunkt niedriger ist als die Korpertemperatur, im 
Mastdarra auflSsen miissen und dass die von ihnen ge- 
lieferte Oelmenge ausreichen musste, um die Darmwand 
und Kotmassen gentigend schliipfrig zu raachen und ein 
miiheloses Durchgleiten der letzteren durch das Rektum 
zu ermbglichen. Herr Oberapotheker Freundlich, Vor- 
steher unserer Krankenhaus-Apotheke, hatte die Liebens- 
wtlrdigkeit, mil* uber die Herstellung solcher Mastdarm- 
zapfen einige Angaben zu machen: Die Zapfen haben eine 
konische Form, sind 8 cm lang' (d. h. nicht langer als 
der Langsdurchmesser der Ampulle!) im Durchmesser lV« 
bis 2 cm breit und an ihrem vorderen Ende etwas zuge- 
spitzt. — Sie wcrden in einem eigenen Suppositorien- 
apparat aus je 15—20 g erw&rmten 01. Kakao hergestellt. 
Nach dem Erkalten haben sie eine gentigend feste Kon- 
sistenz, um sich — an der Spitze mit etwas Oel oder 
weicher Vaseline eingefettet — miihelos in den After ein- 
fiihren zu lassen. Dabei ist Knie-Ellenbogen-Lage zwar 
dienlich, aber nicht unbedingt erforderlicli. In den aller- 
meisten Fallen reicht die linke Seitenlage vollkomrnen aus. 
Zweckmassig ist es, bei der Einfuhrung des Zdpfens die 
Topographie des Rektums zu beriicksichtigen, also die 
erste Halfte senkrecht zum After einzufiihren, bei der 
zweiten Halfte aber, entsprechend der Richtung der Am¬ 
pulle, den Weg etwas dorsal warts zu nehmen. Wir haben 
diese Zapfen seit einiger Zeit bei einer grossen Anzahl 
von Pat. in Anwendung. gezogen, und zwar zunadist in 
solchen Fallen, in denen es darauf ankam, die Reibung 
des Kotes mit der Ampulle, zumal mit ihrem distalen 
Teil, und mit den Wanden der Pars sphincterica zu ver- 
mindern, wozu schon ein geringes Quantum von Oel vollig 
ausreichen muss; also vornehmlich in den Fallen von so- 
genannter Proctitis ampullaris und Pr. sphincterica, in 
denen die Proktosigmoskopie eine entzundlich gerotete, 
feuchtglanzende oder auch auffallend trockene, granulierte, 
eventuell auch erodierte oder mit Schleim belegte Mukosa 
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vor Augen fdbrt. In derartigen Fallen kommt es ja in 
erster Linie darauf an, traumatische Insulte der Schleim- 
haut zu verhQten, durcli die das Leiden unterhalten oder 
gar gesteigert werden oder durcli wclche nach schon er- 
folgter Ausheilung Anlass zu Rezidiven gegeben werden 
konnte. Manclimal, wenn auch durchaus nicht in alien 
solchen Fallen, handelt es sich um jenen Zustand, den 
Strauss als ,proktogenc Obstipation 1 beschrieben hat. 
Also hberall da, wo es zunacbst gentlgt, die unteren Wege 
schlupfrig zu machen, sind die Stuhlzapfen am Platze. 
Und dass sie diesen Zweck erfGllcn, beweist — neben der 
Angabe der Pat., die Deffikation sei auffallend mGhelos 
vor sich gegangen — der Anblick des Stuhles, der ge- 
wbhnlich nach der Entleerung von einer dligen Masse 
umgeben ist, die in dem den Stuhl auffangenden Gefass 
bald zu einer schmalzartigen Masse erstarrt. Selten nur 
war das Oel mit dem Stuhl selbst vermisclit — anschei- 
nend nur dann, wenn der Kot sich im Mastdarm noch 
nicht allzu sehr verhartet hatte. In solchen Fallen er- 
folgte die Defakation nicht selten denn auch relativ bald, 
d. h. schon nach zirka Va - 2 Stunden, wahrend sie sonst 
am haufigsten 4—8 Stunden auf sich warten liess. In der 
Mehrzahl der Falle hatten die Stuhlzapfen an sich keine 
kotaustreibende Wirkung, sondern erleichterten nur die 
Absetzung des Stuhles in ihrer Eigenschaft als Schmier- 
und Gleitmittel. Infolgedessen erscheinen sie auch zunachst 
nur in den obengenannten Fallen indiziert. 

Ihr Indikationsgebiet lasst sich aber durch verschie- 
dene Zusatze zum 01. Cacao beliebig erweitern. So haben 
wir in solchen Fallen, in w r elchen gleichzeitig noch eine 
adstringierende Wirkung auf die Schleimhaut der Ampulle 
und der Pars sphincterica erwtinscht ist, den Stuhlzapfen 
noch eine Beimischung von 0,5—1,0 g des nach den An- 
gaben von Strauss hergestellten zuckerfreien, neutralen, 
kalk- und mentholhaltigen Heidelbeerextraktes gegeben, 
wie es sich nach den Mitteilungen von Laufer aus der 
Straussschen Poliklinik teils in Form kleiner Supposi- 
torien, teils in Form von Klysmen fur die Behandlung 
entzQndlicher Prozesse der untersten Darmabschnitte be- 
wahrt hatte. Auch Ichthyolbeimengungen (0,1 g) mit oder 
ohne Eukain (0,03 g) und Extr. Bellad. (0,03 g) haben 
wir mit Erfolg angewandl. Begreiflicherweise kann man 
auch Argent, nitricum, Protargol und ahnliches beimengen. 
Eine eccoprotische Wirkung erzielt man durch Zusatz von 
Glyzerin, Seife usw. Auf Grund der Versuche von K. 
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Glaessner und G. Singer haben wir far diejenigen Falle, 
in welchen uns ein peristaltikanregender Zusatz erwhnscht 
schien, 0,1 bis 0,2 Chols&ure beigemengt und sind dabei 
in zahlreichen Fallen zu dem gewdnschten Erfolge gelangt. 
Im Laufe von einer halben bis zu fQnf Stunden kam es 
zu eifler milbelosen Entleerung eines normal geformten 
Stubles, und der ganze Yorgang ^glich sehr einer spontanen 
physiologischen Def&kation, worauf auch schon die beiden 
Autoren hinweisen. Die Pat. ausserten meistens ganz von 
selbst, wie leicht ihnen die Entleerung geworden ist. Wir 
haben allerdings auch Fiille gesehen, in denen die Wirkung 
ausblieb, docb war dies bei weitem die Minderzahl. Als 
Anwendungsgebiet der Chols&ure bezeichnen Glaessner 
* und Singer alle jene Falle, bei denen eine Erschwerung 

der Defalcation durch Stiirung im Rektum vorliegt oder 
eine Schwache der austreibenden Kraft im Dickdarm 
anzunehinen ist; auch den paralytischen Ileus, die post¬ 
operative Darmparese und Darmparalyse sowie die 
hartnackigen Formen der Darmtragheit bei. chronischer 
Peritonitis glauben die genannten Autoren mit Cholsaure 
beeinflussen zu kQnnen. Jedenfalls sind die Erfolge, die 
wir mit der Anwenduhg der Cholsaurezapfen im allge- 
meinen erzielt haben, in solchem Grade zufriedenstellend, 
dass wir die Cholsaurezapfen in solchen Fallen empfehlen 
k6nnen, wo zur Schonung des Magens auf die Verab- 
reichung eines Abfahrirtittels verzicbtet werden muss und 
in welchen die gleichzeitige Anwendung eines Aperitiv- 
und Gleitmittels angezeigt erscheint. * 

Da wir mit den hier beschriebenen grossen Stuhlzapfen, 
die wir bei .den vefschiedensten Krankheitszustanden des* 
Darmes angewandt haben, nie irgendwelche Belastigung 
des Pat. erlebt, aber in ihnen ein sehr gutes Ersatzmittel 
fflr gewisse Arten von Klystieren kennen gelernt. haben, 
so nehmen wir keinen Anstand, sie far die hier bespro- 
chenen Zwecke zur allgemeinen Benutzung zu empfehlen. 
Jede Apotlfeke wird sich leicht auf ihre Herstellung ein- 

richten kbnnen*).“ (Die Therapie der Qegenwart, Juni 1910.) 

Paralysen. TXeber Mediannsiahmung als Sp&tfolge einer 
Ellenbogengelenkverletzung. Yon Prof. M. Bernhardt 
(Berlin). Autor berichtet aber folgenden interessanten 
Fall: „Es handelt sich um eine zurzeit 42 Jahre alte, 


*) Sio werden zurzeit in der Kopernikus-Apotheke, Berlin W., Hohen- 
staufenstra&se, hergestellt. 
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sonst gesunde Frau, die seit etwa zwei Jahren an einer 
erheblichen Schw&che und Kraftlosigkeit der rechten Hand 
leidet. Sie war bis zur eben angegebenen Zeit als Haus- 
mftdchen bzw. Kfichin durchaus arbeitsf&hig und hatte 
, fiber die Kraft in der rechten Hand nicht zu klagen. Als 
sie acht Jahre alt war, war sie durch Fall ftuf den rechten 
Ellenbogen geschfidigt worden; Einzelheiten ihres damaligen 
Zustandes sind ihr entfallen; nur weiss sie, dass sie nicht 
durch einen Arzt, sondern durch einen sogenannten klugen 
Mann geheilt wurde. Sie hat sich wirtschaftlich stets 
fleissig betfitigt und bis vor zwei Jahren keine Einbusse 
ihrer Arbeitsf&higkeit empfunden. Der Unterarm steht 
zum Oberarm in Cubitus valgus -Stellung; die Beugung 
des UnterarmeB zum Oberarm kommt nur unvollst&ndig • 
zustande. An der Innenseite des rechten Ellenbogen- 
gelenkes ffihlt man unter dem Cond. internus noch ein 
wahrscheinlich abgesprengtes Knochenstfick, zwischen 
welchem und dem etwas verdickten Olecranon der auf 
Druck nicht schmerzende N. ulnaris deutlich abzutasten 
ist. Druck auf den N. medianus an der Innenseite des 
M. biceps ist nicht empfindlich. Wfihrend die Pro- und 
Supination des rechten Unterarmes nur mangelhaft aus- 
ffihrbar ist, kann die Hand im Gelenk gebeugt und gestreckt, 
auch adduziert und abduziert werden. Es besteht keine 
Klauenhand; Beugung und Streckurig der Finger aus^fihr- 
bar; Handschluss mdglich, aber schwach. H&ndedruck 
dynamometrisch gemessen rechts 27, links 55. Umfang 
ddS rechten Unterarmes 15®<4, links 16 1 /* cm, gemessen 
drei Querfinger oberhalb der Handgelenke. Die Unter- 
suchung mit ROntgenstrahlen ergab am rechten Ellenbogen- 
gelenk einen Bruch des RadiuskQpfchens und eine Knochen- 
auflagerung am Cond. internus und Olecranon; das Radius- 
kbpfchen ragt nach innen und oben (nach der Volarseite 
hin) hervor. Das erste Spatium interosseum ist etwas 
eingesunken, w&hrend man eine deutliche Atrophie der 
fibrigen Zwischenknochenmuskeln an der rechten Hand 
kaum feststellen kann. Spreizen und Aneinanderbringen 
der Finger, Beugung und Streckung derselben, auch Ad- 
duktion des Daumens ausffihrbar. Wfihrend sich die 
Muskeln des Hypothenar nur etwas schlaff anflihlen, ist 
der rechte Daumenballen stark atrophisch und flach; eine 
Opposition des rechten Daumens zu den fibrigen Fingem 
kommt nur mfihselig und mangelhaft zustande. Im deut- 
lichsten Gegensatz zu links werden rechts Gegenstftnde 
mit Daumen und Zeigefinger wenig festgelialten und sind 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Paralyses 539 

\ 

mit leichter Miihe den festhaltenden Fingern zu entwinden. 
— Es besteht andauernd ein taubes GefOhl in den drei 
ersten Fingern der rechten Hand; an diesen werden in 
dem bekannten Medianusgebiet sowohl auf der Volar- wie 
Dorsalseite zwar leichte Bertihrungen und Temperatur- 
unterschiede empfunden, aber viel weniger genau wie an 
den entsprecbenden Stellen links. Dasselbe gilt, wenn 
auch in geringerem Grade, fOr Nadelstiche und den Reiz 
des elektrischen (faradischen) Pinsels. Wieder im deut- 
lichsten Gegensatz zu link9 kann rechts die Muskulatur 
des Daumenballens auch mit sehr starken faradischen 
Strbmen nicht zur Zuckung gebracht werden; dies gilt 
sowohl ftir den direkten wie indirekten Reiz (’von oberhalb 
des Handgelenkes her). Indirekte Reizungen der Thenar- 
muskeln mit dem galvanischen Strom sind erfolglos; bei 
direkter Reizung der Daumenballenmuskeln mit dem gal¬ 
vanischen Strom erhftlt man erst bei 20 M.-A. cine 
schwache trage Zuckung. — Im Gegensatz zu diesen Er- 
gebnissen erzielt man bei der elektrischen Untersuchung 
der Mm. interossei mit beiden Stromesarten und bei nur 
wenig hbheren Stromstarken als links deutliche und normale 
Zuckungen. Die beschriebenen Erscheinungen batten, sich, 
wie gesagt, innerhalb der letzten zwei Jahre, wo Pat. als 
Hausmadchen und Kbchin tatig war, allmahlich heraus- 
gebildet. Hinzufugen muss ich noch, dass die langen, an 
der Volarseite des rechten Unterarmes gelegenen, vom 
N. ulnaris und medianus innervierten Muskeln auf den 
elektrischen Strom in normaler Weise reagierten. — Es 
handelt sich also hier, um das Gesagt e kurz zusammen- 
zufassen, um eine atrophische Lahmung im Bereich des 
rechten N. medianus mit vorwiegender Beteiligung der 
Daumenballenmuskulatur und mit Sensibilitatsstbrungen 
im Bereich des Medianus an der Hand und einer nur 
angedeuteten Parese des Nervus ulnaris derselben Seite, 
welche Zustande etwa 30 Jahre nach einer Verletzung 
des Ellenbogengelenkes derselben Seite in die Erscheinung 
getreten sind. Es ertibrigt sich wohl, an dieser Stelle die 
ganze Literatur der Ulnarislahmung als Spatfolge einer 
Ellenbogengelenkverletzung zu reproduzieren, um so mehr, 
als ich dies vor nicht langer Zeit in einer in der ,Me- 
dizinischen Klinik 1 verbffentlichten Arbeit ausgefhhrt habe. 
Was aber meines Wissens wenig bekannt ist und durch 
die mitgeteilte Beobachtung, wie ich glaube, gut illustriert 
wird, ist die Tatsache, dass nach Frakturen und Luxationen 
im Ellenbogengelenk und BrOchen der Knochen des Unter- 
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armes, speziell des Radius an seinem oberen Ende, sich 
auch im Medianusgebiet Verhaltnisse ausbilden konnen, 
wie sie ffir den N. ulnaris bekannt sind, nSralich das 
Eintreten von lahmungsiartigen Zustanden, auch wenn 
inzwischen seit dem Unfall Jabre vergangen sind, wahrend 
welcher die betreffende Person keinerlei Stfirungen im 
betreffenden Netvengebiet empfunden oder beklagt hat. 
Ich sagte schon, dass ich nur wenig gerade fiber diesen 
GegeUstand in der Literatur gefunden. Hierher gehort 
die 1906 von Bevers mitgeteilte Beobachtung. Ein 
I8jahriges Madchen hatte sich vor acht Jahren eine Ver- 
letzung des linken Ellenbogens zugezogen. Seitdem heftige 
Schmerzen auf Druck an der Beugeseite und Unmfiglich- 
keit den Arm zu streckeji. Mehrere fruchtlose Operationen. 
Yor dem inneren Condylus lag in die Muskeln eine 
Hervorragung eingebettet. Im Verlauf des N. medianus 
traten auf Druck an dieser Stelle Schmerzen auf in der 
Hand und den von dem Medianusgebiet vfersorgten Fingern. 
Der verbreiterte N. medianus lag facherffirmig ausgebreitet 
fiber der Geschwulst. Diese, ein Stock des gebrochenen 
unteren Humerusendes, das nach vorn disloziert war, 
wurde herausgenommen. Keine nachfolgende Lahmung. 
Habe ich noch erwahnt, dass Oppenheim in der ncuesten 
Auflage seines Lehrbuches der Nervenkrankheiten die 
kurze Bemerkung macht: Wenn die durch den Callus 
hervorgebrachten Spatlahmungen auch meist den Ulnaris 
betreffen, sind sie doch auch am Medianus beobachtet 
worden (Naheres wird nicht angegeben), so habe ich 
alles, was ich in der Literatur auffinden konnte, hier 
wiedergegeben. So wird es gestattet sein, ffirderhin nicht 
nur von Spatlasionen im Ulnarisgebiet nach VerletzuUgen 
des Ellenbogengelenkes zu reden, sondern der Tatsache 
eingedenk zu sein, dass ahnliche Spatlasionen (nach den 
vorliegenden Mitteilungen zu schliessen freilich sehr viel 
seltener) auch im Medianusgebiet vorkommen konnen.“ 

(Neurolog. Zentralbl. 1910 Nr. 4.) 

Ein Fall von Lahmung des IT. musculo cutaneus. Yon Stabs- 
arzt Dr. Schemel. (Aus dem Hydrotherapeutischen 
Institut der Universitat in Berlin.) „Der 35jahrige Reisende 
Wilhelm L. suchte am 2. Mai 1910 unsere Poliklinik auf 
und gab folgendes an: Er habe beim Erwachen am 
1. Mai 1910 eine auffallende Schwfiche in seinem rechten 
Oberarm wahrgenommen, die sich besonders bemerkbar 
machte, als er sich waschen und als er den Hfirer seines 
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Fernsprechers mit der rechten Hand an sein Ohr fahren 
wollte. Dabei bestand ein prickelndes, taubes Gefiihl an 
seinem rechten Unterarm, besonders in einem breiten 
Streifen auf der Streck- und Ulnarseite desselben, das in 
die Fingerspitzen des vierten und fhnften Fingers der 
rechten Hand ausstrahlte. Er bemerkte ferner, dass sein 
rechter Biceps beim Beugen des Arms nicht mehr wie 
sonst den typischen Muskelbauch bildete. Auf Befragen 
gab Pat. an, dass er gewohnt sei, beim Schl&fen auf der 
rechten Seite zu liegen; ob er sich dabei seinen rechten 
Arm gedrfickt habe, konne er nicht angeben. Aus der 
weiteren Anamnese geht hervor, dass Herr L., wie das 
sein Beruf als Reisender mit sich bringt, regelm&ssig sehr 
erhebliche Mengen von Spirituosen zu sich nimmt. Am 
30. April, dem Tage vor seiner Erkrankung, habe er 
etwa 18 Glas Bier und einige Kognaks getrunken. Am 
Abend dieses Tages habe er einem Freund in dessen 
Buttergeschaft etwa drei Stunden lang geholfen und dort 
zum Verkauf Butter aus einem Fass herausstechen mtissen. 
Er meint jedoch, dass diese kOrperliche Arbeit ni6ht das 
Mass dessen tiberschritten habe, was er sonst mit seinem 
Arm zu leisten gewohnt sei. Pat. gab ferner an, dass 
er siebenmal an Tripper, vierma.l an Bubonen gelitten 
und dass er sich im November 1902 mit Syphilis infiziert 
habe. Die Syphilis sei alsbald mit sechs Spritzkuren be- 
handelt worden. Die letzte Kur habe er 1905 vorgenommen. 
Seit Januar dieses Jahres bemerkt er eine sich st&ndig 
vergrOssernde n&ssende Stelle auf der Unterseite seines 
Gliedes, die auf das Scrotum Obergegriffen habe. Er 
habe sich hiergegen selbst mit indifferenten Puderungen 
behandelt. Bei der Untersuchung am 2. Mai 1910 stellte 
ich fest, dass bei dem sehr muskuldsen Mann eine L&hmung 
des rechten Biceps bestand. Bei aktiver Beugung des 
Unterarms kontrahierte sich der Biceps nicht, statt dessen 
sah man in ihm ein sehr ausgesprochenes fibrill&res 
Muskelzittern. Die aktive Beugung des rechten Arms im 
Ellbogengelenk war nicht behindert, da der Brachialis 
internus nicht mitbetroffen war. Ein messbarer Unter- 
schied im Umfang der Oberarme war nicht vorhanden, 
doch gab Pat. an, dass sein rechter Arm viel stftrker zu 
sein pflege als der linke. Mit Rficksicht darauf, dass der 
Pat., wie oben erw&hnt, Zeichen manifester Syphilis dar- 
bot und die Wassermannsche Reaktion sehr stark positiv 
ausfiel, hielt ich eine Behandlung in unserm Institut nicht 
fhr angebracht und empfahl ihm, sofort in spezial&rztliche 
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Behandlung zwecks Vornahme einer antisyphilitischen Kur 
zu treten. Infolgedessen ist leider eine eingehendere 
Untersuchung sowohl der Sensibilit&t wie der elektrischen 
Erregbarkeit der Muskulatur des betroffenen Arms unter- 
blieben.** Am 14. Mai untersuchte Autor den Pat. wieder. 
„Herr L. gab zunSchst an, dass die Par&sthesien in seinem 
rechten Unterarm seit dem 3. beseitigt seien und dass 
sich seine L&hmung seit dem 5. Mai langsam, aber stetig 
zurtickbilde, wenn er auch die frQhere Kraft in seinem 
rechten Arm noch lange nicht wieder erreicht habe, was 
sich z. B. besonders beim Kegelschieben und Billardspielen 
bemerkbar mache. Er hat Gbrigens meinen Rat nicht 
befolgt und sich nicht zu einer neuen antisyphilitischen 
Kur entschliessen kdnnen; er hat, abgesehen von aktiven 
Streck- und BeugeQbungen der Arme, gegen seine L&hmung 
nichts weiter getan. Eine heute vorgenommene Prtifung 
der Funktionen des rechten Arms ergab, dass der M. biceps 
sich wieder aktiv kontrahierte, ein Muskelzittern war 
dabei nicht mehr wahrzunehmen. Die rohe Kraft war 
fast die gleiche wie links. Die PrOfung der elektrischen 
Erregbarkeit sowohl mittels galvanischen wie faradischen 
Stroms vom Erbschen Punkt aus und bei direkter Reizung 
des Biceps ergab keinerlei Besonderheiten. Vielleicht 
hatte man den Eindruck, als wenn der rechte Bicepsbauch 
sich nicht so deutlich markierte wie der linke. Bei der 
SensibilitatsprQfung zeigte sich auf der medialen Seite 
des rechten Oberarms von der Haargrenze bis fast zum 
Ellbogen eine deutliche Herabsetzung des Gefahls far 
feine Berflhrungen und far Schmerzempfindung, nicht far 
den Temperatursinn. Am Unterarm fand sich nichts 
Regelwidriges. Das Nervensystem zeigte sonst keine Be¬ 
sonderheiten; die Pupillen reagierten, die Patellarreflexe 
waren vorhanden, das Rombergsche Symptom nicht. Es 
handelt sich im vorliegenden Fall um einen Mann, dessen 
Nervensystem durch Syphilis und vor allem durch Alkohol- 
missbrauch erheblich gesch&digt ist. Auf Grand dieses 
geschwftchten Nervensystems ist dann m5glicherweise infolge 
der kdrperlichen Anstrengung des Butterstechens am 
30. April die L&hmung des N. musculo-cutaneus entstanden. 
Ich will aber auch die Mbglichkeit nicht von der Hand 
weisen, dass es sich vielleicht um eine im Schlaf ent- 
standene Druckl&hmung gehandelt hat. Ob die am 14. Mai 
festgestellte geringe Sensibilit&tsstdrung am rechten Ober- 
arm im Bereich des N. cutaneus internus, von der Pat. 
abrigens bisher nichts wusste, gleichzeitig mit der L&hmung 
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des N. musculo*cutaneus entstanden ist und rait dieser in 
Zusammenhang stand, liess sich natOrlich nicht mehr fest- 
stellen. Auffallend bei dem geschilderten Krankheits- 
verlauf ist, dass sich trotz des geschwfichten Nervensystems 
die Ausfallerscheinungen ohne jede Behandlung so scbnell 
zurQckgebildet haben. Hieraus kSnnte man wohl scbliessen, 
dass es sich im vorliegenden Fall nur um eine Schlaf- 
lahmung gehandelt hat und dass keine schwereren Ver- 
anderungen neuritischer Art in dem gelfthmt gewesenen 
Nerven bestanden haben. w 

(Deutsche med. Wocheuschrift 1910 Nr. 26.) 


Pertussis. Bin* Behandlung mit Chininsalbe anf dent 
Wege dnrch die Base. Von San.-R. Dr. L. Berliner 
(Berlin). Seit zwei Jahren wende ich bei-jedem Falle 
von Keucbhusten Chininsalbe an, je nach dem Alter des 
Kindes 1—2,5 auf 10—15 g Adip. suillis. Einfdhren 
lasse ich die Salbe mit einem Glasstftbchen, 3—4 mal 
tSglicb, eine etwa erbsengrosse Portion in jedes Nasenloch. 
Damit die Salbe nach hinten fliesst, empfehle ich, hinter- 
drein das Kind auf den Rttcken legen zu lassen. 

Ich habe bei dieser Methode das eine Mal schnell, 
das andere Mal etwas langsamer den Erfolg eintreten 
sehen. Einige der Matter erklilrten mir, nach 3—4 Tagen 
schon eine wesentliche Besserung wahrgenommen zu haben, 
in den meisten anderen Fallen habe ich feststellen zu 
kdnnen geglaubt, dass nicht bloss die Zahl der Krampf- 
anfalle nach ca. 8 Tagen abnahm, sondern auch die In- 
tensitat derselben. Die Abnahme der Anfalle schreitet 
dann mit def Abnahme der Intensit&t fort und der Stick- 
husten verklingt als einfacher Husten mit immer seltener 
werdenden Krampfanfallen. Rezidive sind nicht ausge- 
schlossen, weichen aber unter der wiederaufgenommenen 
gleichen Behandlung. 

Die Wirksamkeit der Methode ist um so deutlicher, 
je jfinger die Kinder sind. Universelle Krampfe bei Kindern 
in den ersten beiden Lebensjahren, im Gefolge der Stick- 
fa ustenanfalle, pflegten wegzubleiben, sobald die Salben- 
.behandlung eingeleitet war, bei all den Kindern, die mir 
in der genannten Zeit zugefQhrt wurden. 

Die Einfachheit der Methode macht sie fOr den prak- 
tischen Arzt sehr brauchbar. Die Matter werden leicht 
zum Ausharren bei dieser wochenlang fortzusetzenden 
einfbrmigen Kur bewogen, wenn man sie veranlasst, tag- 
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licb, unter Datum, jeden Stickhustenanfall durch einen 
Strich auf Papier zu verzeichnen. Die Abnahme der 
Striche, ihre geringe Zahl, auf welche sich der Arzt be- 
rufen kann, verschafft dann die ndtige Geduld. 

(Mtinob. med. Wocbensclir. 1910 >ir. 7.) 

— Mit Solatia hat Dr. M. Ichelhauser (kgl. p&diatr. Poliklinik 
Mfinchen) bei 39 Fallen — darunter recht schweren — 
sehr zufriedenstellende Resultate erzielt. E. erwies sich 
als unschadliches- Mittel, das die Zahl und Heftigkeit der 
Anfalle rasch herabsetzt und die Nebenerscheinungen bald 
zum Verschwinden bringt. (Die Heiikunde, Juni 1910 ). 

Prolapsus vaginae. Ueber ring' and kagelfbrmige 
Pessare bei der Behandltlng des P. Yon Dr. M. Wunsch 
(Berlin). Autor empfiehlt kugelfbrmige Pessare und sagt: 
„Wenn wir nun auch flber die Literatur der kugelfbrmigen 
Pessare nur sehr wenig wissen, so ist es doch bekannt, 
dass man in frttheren Zeiten als Material ftlr diese Kugeln 
Leder. Holz, Wachs, auch weichen, respektive barten 
Kautschuk angewendet hat. In der Tat gelingt es oft, 
z. B. durch einen einfachen Gummiball (ohne jede Ban¬ 
dage) selbst grOssere Vorfalle zurdckzuhalten. Dieser. Ball, 
der vor der Einftthrung mit Vaseline eingefettet wird, 
muss zwei Bedingungen erfOllen. 

1. Derselbe darf nicht zu weicli sein, muss also 
ziemlich prall mit Luft gefhllt sein. 

2. Der Ball muss genfigend gross sein, um nicht durch 
die Bauchpresse herausgedrSngt zu werden. (Fflr Prolapse 
mittleren Grades genfigt fftr gewbhnlich ein Ball von 
7—8 cm Durchmesser.) 

Fragen wir uns nun, welche VorzQge der Ball vor 
dem Ring besitzt, so sehen wir, dass wir bei Anwendung 
des Balls fast stets bewahrt bleiben vor Drucknekrosen 
usw., wie wir sie bei der Ringbehandlung des dfteren er- 
leben. Speziell bei der senilen Involution der Scheide ist 
die Schleimhaut sehr dunn und vertr&gt nicht den st&rkeren, 
isolierten Druck des ringfbrmigen Pessars, wfihrend hin- 
gegen der Druck des Gummiballs sich auf eine grfissere 
Flfiche der Scheidenschleimhaut verteilt. Der Zweck des 
Ringes, die absolute Rechtlagerung des Uterus, wird in 
vielen Fallen nicht erreicht; ja wir erleben es sogar oft, 
dass durch den Ring die an und fttr sich schon schlaffe 
Scheide noch schlaffer und weiter wird. Obwohl nun der 
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Ball die Scheide nur um ein ganz geringes belastet und 
dabei (bei entsprechender GrOsse) haufig irastande ist, den 
Prolaps zurQckzuhalten, so ist er trotzdem nicht ohne 
weiteres als Ersatz ftir den Ring zu betrachten. In fol- 
genden Fal^ ist der Gummiball bei der Beliandlung des 
Vorfalls zu empfehlen: 

1. Bei Frauen in der Menopause (falls kein stftrkerer 
Fluor besteht). 

2. Versuchsweise in denjenigen Fallen, wo der Ring 
nicht mehr imstande ist, den Vorfall zurQckzuhalten, und 
wo das Tragen eines Hysterophors als sehr lastig emp- 
funden wird. 

Mit anderen Worten: Der Ball ist meines Erachtens 
kontraindiziert b©i Frauen, die noch menstruieren, respek- 
tive an Fluor leiden. Speziell aber bei Greisinnen, ,wo 
es nur auf das veraltete Prinzip ankommt, das, was draussen 
liegt, drinnen zu erhalten, mag der Uterus liegen, wie er 
will 4 (Veits Handbuch Bd. 2) wird der Gummiball (even- 
tuell auch zur Korrektion einer Zystozele mit ihren Folgen) 
fast stets gute Dienste leisten. Die alte Methode des Kugel- 
pessars, die nur noch wenig geubt wird, ist also zuveilen 
sehr brauchbar. Um nun den in der Scheide liegenden 
Ball bequem herausnehmen zu konnen, habe ich an dem 
Ball einen kleinen Griff anbringen lassen.“*) 

(Medizin. Klinik 1910 Nr. 8.) 

SOOP. Bei S< der Nengeborenen lasst Rudaux vor dem An- 
setzen des Sftuglings die Brustwarze mit 10°/oiger Borax- 
lQsung, nachher mit Liquor Van Swieten abreiben. Die 
MundhOhle des Kindes wird Qfters am Tage — namentlich 
vor dem Stiffen — gereinigt mit 10°/oiger BoraxlQsung 
oder: 

Rp. Natr. bicarbon. 

Natr. biborac. aa 5,0 

Glyzerin. 

Aq. dest. aa 25,0. 

Morgens und abends reibt man zweckmSssig die Mund- 
schleimhaut und die Zunge mit einem in Liquor Van 
Swieten getr&nkten (aber tQchtig ausgedrQckten!) Watte- 
bausch ab. In schweren Fallen muss man ausserdem die 


*) Ein solcher Ball ist zu erhalten in dem Gummiwarengeschaft von 
Pollei, Berlin C., Rosenthalerstr. 44. 
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Pilzrasen mit steriler Watte entfernen und t&glich einmalr 
die affizierten Teile mit 2%iger HollensteinlOsung bepin- 
seln, wobei man nicht vergessen darf, sofort den Ueber- 
schuss an Silbernitrat dorch KochsalzlOsung zu neutrali- 
sieren. <(Pre«se m$d. 1909, 8. 856.) 

Syphilis, XTeber das none EhrlichscheMittel schreibt Prof. 

Dr. A. Neisser (Breslau): „Ihrer freundlichen Auffor- 
derung, Ihnen einen Bericht fiber Ehrlichs neuestes 
Arsenpr&parat, das Dioxydiaminoarsenobenzol, das soge- 
nannte ,606‘-Prftparat und seine Erfolge bei der Syphilis- 
behandlung zu geben, kann ich in der gewOhnlichen Form 
eines eingehenden wissenschaftlichen Artikels nicht nach- 
kommen. Die bezfiglichen Versuche sind so wenig zahl- 
reich und noch so wenig abgeschlossen, dass man ein 
Urteil darfiber, was das neue Mittel bei der Syphilisbehand- 
lung leisten wird und ob es, worauf es uns schliesslich 
ankommt, schneller und sicherer als das Quecksilber ab¬ 
solute Heilung herbeizuffihren imstande ist, unmOglich 
abgeben kann. Setzt uns jetzt auch die Serodiagnose in 
die Lage, schon nach acht bis. zehn Monaten mit ziem- 
licher Sicherheit zu wissen, ob eine voile Heilung erzielt 
worden ist, und haben wir es Gott sei Dank nicht mehr 
nOtig, einen Fall Jahre und Jahrzehnte zu beobachten, 
ehe man sich fiber die Frage: Heilung oder Latenz? aus- 
sprechen kann, so ist doch bis jetz't die Zahl der lange 
genug beobachteten Falle viel zu klein, um selbst ein vor- 
lSufiges Urteil zu gestatten. Aber eins kann man heute 
schon mit aller Sicherheit sagen: das neue Mittel Obt eine 
eminente, geradezu fiberraschende Einwirkung aus sowohl 
auf die Spirochaeten wie auf die Syphilisprodukte selbst. 
Spirochaeten verschwinden nicht bloss bei Tiersyphilis, 
sondern auch bei Menschensyphilis in ungemein vielen 
Fallen schon nach 24 und 48 Stunden aus Primaraffekten 
und Kondylomen, in denen sie vor Darreichung reichlichst 
vorhanden waren. Ein weiterer Beweis ffir die direkte 
Einwirkung des Praparates auf die Spirochaeten selbst ist 
in dem schon mehrfach beobachteten Auftreten ganz be- 
sonders deutlicher Ortlicher (Herxheimerscher) Reaktion 
um makulOse und papulose Effloreszenzen herum zu er- 
blicken. Vor der Injektion verhaltnismassig blassrote Ef¬ 
floreszenzen zeigen nach 24 Stunden bisweilen ausgepragte 
Schwellung und rote HOfe. Ob man diese Einwirkung 
des Praparates auf die Spirochaeten als Abtotung (mit 
Freiwerden eventueller Endotoxine) oder als eine Art 
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Stimulierung, so dass die Spirochaeten gleichsam reich- 
licher toxische Stoffe absondern, ohne abgetbtet zu werden, 
ansehen muss, ist noch fraglich. Und was die syphili- 
tischen Prozesse selbst betrifft, so kann man in vielen 
Fallen ein so rapides Zurttckgeben von Primaraffekten, 
papuldsen Syphiliden, speziell aber von ulzerbsen Prozessen, 
besonders der malignen S., beobachten, 'dass tiber die 
Spezifizitat des Mittels kein Zweifel herrschen kann. Finer 
der auffalligsten Falle, die wir bebandelt haben, war eine 
etwa ein halbes Jahr nach der Infektion aufgetretene 
schwere Hirnlues mit Neuritis optica, Stauungspapille und 
verschiedenen Augenmuskellahmungen und ganz enorm 
starken Kopfschmerzen. Die Pat. war schon vorher mit 
kraftigen Quecksilberkuren und Jodkali sachgemass be- 
handelt worden, ohne dass sich ein Erfolg hatte erzielen 
lassen. Auch hier brachte eine Injektion von 0,3 — aller- 
dings in Kombination mit Jodkalidm — ein ganz auf- 
fallend schnelles Schwinden aller subjektiven und objektiven 
Symptome zustande. Freilich alles, was wir wflnschen, 
namlich die wirkliche Austilgung der S., wird zurzeit, 
wie es scheint, nur in wenigen Fallen erreicht. Wir selbst 
haben nur in etwa 10°/o unserer Falle ein Umschlagen 
der positiven Reaktion in eine negative feststellen kbnnen. 
Auch Rezidive sind beobachtet worden. Aber aus diesen 
Misserfolgen geht nur hervor, dass die zurzeit angewen- 
deten Dosen noch zu klein sind. Es wird also Sache der 
kommenden Untersuchungen sein, festzustellen, wieweit man 
ohne Gefahr einer Intoxikation Ober die bisher von uns 
angewendeten Dosen hinausgehen kann. Wir selbst haben 
0,4 noch nicht Qberschritten; Schreiber in Magdeburg 
aber teilt mir mit, dass er bereits 0,7 intramuskular ver- 
wendet habe. Was die Methodik betrifft, so wahlen wir, 
wenn irgend mOglich, die intravenQse Methode. Allerdings 
entstehen hin und wieder im Anschluss an diese ganz 
akute, bis 39,5 sich erhebende Temperatursteigerungen, 
und es erfolgt mehrfaches Erbrechen. Aber nach wenigen 
Stunden sinkt die Temperatur, und es folgt ein ausge- 
zeichnetes Wohlbefinden. Im Erbrochenen liess sich bisher 
Arsen nicht nachweisen. MSglicherweise sind diese Tem- 
peraturanstiege auf Spirochaetenzerstbrung und Freiwerden 
toxischer Stoffe • zu beziehen; in den wenigen Fallen von 
Nichtsyphilis, die bisher mit 606 behandelt wurden, traten 
solche Fiebererscheinungen nicht auf. Die intramuskularen 
Injektionen machen dagegen, da das Praparat stets in 
ziemlich bedeutenden Quantitaten einer stark alkalischen 
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Ldsun^ (mindestens 20 ccm) eingespritzt werden muss, in den 
meisten Fallen erhebliche Srtliche Schmerzen und harte In¬ 
filtrate; Erscheinungen, die aber auch in 6—8Tagen spurlos 
verschwinden. Weitere Nebenerscheinungen haben wir und, 
soviel ich weiss, auch andere nie beobachtet. Die Injektion 
erzeugt eine sehr starke Hyperleukozytose (bis 38000), die 
langsam abklingt. Die von uns beobachteten F&lle, in 
denen ein Umschlag der positiven Reaktion in die nega¬ 
tive erfolgte, betrafen nun alle solche Pat., die sehr zeitig 
nach der Infektion und dem Auftreten des Prim&raffektes 
in Behandlung kamen. Es scbeint sich daher auch bei 
diesem Pr&parat die bei anderen ArsenprSparaten gemachte 
Erfahrung zu bestatigen, dass ihnen eine ganz besonders 
praventive Kraft zukommt. Einmal haben wir es aller- 
dings erleben miissen, dass bei einem Pat. mit einem sicheren 
Primaraffekt (Spirochaetennachweis), dem die Injektion bei 
noch negatiVer Reaktion gemacht wurde, allmahlich die 
Reaktion positiv wurde. Hier war also sicherlich keine 
Sterilisierung des Kdrpers erreicht worden. Mdglicherweise 
war die Dosis von 0,3 fur diesen 60 kg schweren Pat. 
zu klein. Wir haben auch bei Affen die Wirksamkeit des 
Mittels erprobt. Bereits syphiliskranke Tiere wurden zwdlf 
bebandelt, und zwar intramuskul&r mit 0,025 pro Kilo, 
intravends mit 0,015 pro Kilo. Von diesen zwblf Tieren 
ist jedoch bis jetzt nur bei drei eine sichere Heilung fest- 
gestellt worden. Zwei andere sind mdglicherweise geheilt; 
die Qbrigen sind vor der Hand als ungeheilt zu betrachten. 
Aber auch bei diesen Versuchen ist zu berticksichtigen, 
dass die Dosis mdglicherweise zu klein war. Pr&ventiv- 
versuche haben wir noch nicht machen kdnnen; doch 
konnten wir beobachten, dass bei zwei Tieren, die elf 
Tage vor der Impfung mit 0,025 pro kg intramuskulftr 
injiziert worden waren, sehr viel spfiter und in sehr viel 
geringerer Ausbildung Prim&raffekte auftraten als bei 
gleichzeitig geimpften, unbehandelt gebliebenen Affen. Wie 
Sie aus vorstehenden Bemerkungen ersehen, bin ich von 
der Bedeutsamkeit des neuen Mittels nach jeder Rich tong 
hin fiberzeugt und habe keinen Zweifel, dass wir in ver- 
h&ltnism&ssig kurzer Frist noch in viel weitgehenderer 
Weise seinen Wert fOr die Syphilisbehandlung erkennen 
werden. Bei ganz frischen F&llen haben wir Au&sicht, 
die S. wirklich im Keime zu ersticken. Bei schweren 
ulzerdsen F'fillen werden wir anscheinend viel schneller 
eine Heilung erzielen als bisher mit Quecksilber plus Jod. 
In vielen Fallen werden wir langwierige Quecksilberkuren 
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durch eine einmalige oder wenigstens ganz selten zu wieder- 
holende Injektion des Arsenobenzols ersetzen kbnnen. Und 
dazu gesellen sick alle die Syphilisfalle, die — vielleicht 
wegen Quecksilberfestigkeit der Spirochaeten — einer Queck- 
silberbehandlung Iiberhaupt unzuganglich sind, und die 
Pat., bei denen wegen einer Quecksilberidiosynkrasie eine 
merkurielle Behandlung iiberhaupt ungemein erschwert, wenn 
nicht ganz unmbglich gemacht ist. Aber so weitgehend 
meine Hoffnungen sind, so glaube ich doch, dass das Gros 
der Aerzte noch gut tun wird, erst die definitive Lbsung 
der noch schwebenden Unklarheiten mit Bezug auf die 
Dosierung, auf die Zahl und Wiederholung der Injektionen 
und dergleichen abzuwarten. Soviel ich weiss, wird das 
Mittel ja auch noch gar nicht fabrikmassig hergestellt und 
in den Handel gebracht.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 26.) 

— ttber Asurol znr Behandlung der S. Von Dr. K. F. Hoff 
mann (Diisseldorf). Das von den Farbenfabriken Bayer 
& Co. in Elberfeld dargestellte Asurol ist ein Doppelsalz 
aus amidooxyisobuttersaurem Natron und Quecksilber- 
salizylat. Der Gehalt des Asurols an metallischem Queck- 
silber betrfigt 40,3 °/o. In der Hautklinik der Kranken- 
anstalten der Stadt Dfisseldorf wurden im Laufe der letzten 
Zeit nahezu 40 Luetiker mit Asurol behandelt. Im all- 

gemeinen injizierte man jeden zweiten Tag 2 ccm der 

5°/oigen Lbsung und fuhr so bis zum Schwinden der 
Symptome weiter. Man benutzte entweder die von der 

Firma gebrauchsfertig gelieferten Ampullen oder liess von 
dem lose in den Handel gebrachten Asurol eine 5 °/o ige 
Lbsung herstellen. Vor allem bemerkenswert war die 

rasche Wirkung des PrSparates. So verschwand ein pso- 
riasiformes Exanthem in 9 Tagen fast vbllig, Prim&raffekte 
nach z wei Injektionen, makulbse und papulbse Exantheme nach 
1—2 Injektionen. Breite Kondylome waren meist schori 
am 4.—6. Tage geschlossen, abgeflacht und unempfindlich, 
nach 3—4 Spritzen, spatestens am 8.—9. Tage im Niveau 
der Haut oder vbllig verschwunden. Am lfingsten brauchten 
Papeln auf den Toqsillen, meist 9—11 Tage, nie linger. 
Autor schliesst: „Das Asurol w8.re also nahezu das Ideal 
eines Antisyphilitikums, wenn es nicht, wie freilich die 
meisten unserer wirksamen Mittel, bei manchen Pat. 
unliebsame Nebenerscheinungen zeitigte. Es ist dies nicht 
eigentlich der lokale Schmerz an der Stelle der Injektion. 
Hierin kommt es gleich nach dem Hydrargyrum jodatum, 
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das etwas besser vertragen wird, und steht dem Enesol 
ziemlich nahe. Pat., die beide Praparate bekamen, 
bezeichneten teils das Asurol, teils das Enesol als das 
schmerzhaftere, meinten aber, ein wesentlicher Unterschied 
bestehe nicht. Natfirlich spielt auch hier die persOnliche 
Individuality eine Rolle. Einige, allerdings wenige Pat. 
spfirten gar nichts, andere hatten einige Stnnden Schmerzen, 
manche bis zum nfichsten Tag. Auch fiber 2—3 Tage 
dauernde Schmerzen wurde vereinzelt geklagt, doch waren 
dies Ausnahmen. Als besonderen Vorzug muSs aber dem 
Asurol nachgerfihmt werden, dass es im Gegensatz zu 
fast samtlichen anderen Quecksilbersalzen nie Infiltrate 
verursacht. Vermutlich h&ngt das rasche Abklingen der 
Schmerzen teilweise hiermit zusammen. Die Intensitht 
der Schmerzen wechselte sehr. Yom Druckgeffihl, vom 
leicht rheumatischen Schmerz erhoben sie sich manchmal 
zu einer H5he, die den Pat. beim Gehen und Liegen 
recht beschwerlich fiel und sie in der Nachtruhe stfirte. 
Yom GesSss aus zogen die Schmerzen manchmal in das 
Bein, auch isolierte Schmerzen in den Waden kamen vor. 
Doch dauerten diese Schmerzen nie linger als 24 Stunden, 
ein wesentlicher Vorteil gegen die Erscheinungen bei 
Hydrargyrum salicylicum-Injektionen. In der Tat zogen 
Pat., die beide Salze bekamen, das Asurol ausnahmslos vor, 
mochten auch die Schmerzen den ersten Tag hei'tiger sein. 
Sehr oft stellten sich wesentliche Schmerzen nur bei der 
ersten Injektion ein. Nur einmal war ich gezwungen, 
eine Kur abzubrechen, da der Pat. sich weigerte, sich 
weitere Spritzen geben zu lassen. Betonen muss ich noch, 
dass die Injektion der von der Fabrik gebrauchsfertig ge- 
lieferten Ampullen viel besser vertragen wurde als der 
in der Apotheke hergestellten Lfisung. Worauf dies be- 
ruht, kann ich nicht beurteilen. Versuche, den lokalen 
Schmerz durch Zusatz von An&stheticis zu mildern, schlugen 
fehl. Unangenehmer als diescr lokale Schmerz an der 
Injektionsstelle sind die Koliken, die ich in etwa 5°/©s&mt- 
licher gegebeuen Spritzen sah. Gewohnlich vergingen sie 
in einigen Stunden ohne Behandlung. Der Durchfall, der 
mit ihnen verbunden war, war manchmal leicht blutig. 
Meist stellte sich dieser peinliche Zwischenfall nur bei der 
ersten Spritze ein, ging anstandslos vorttber und kehrte 
nicht wieder. Ich gab dann meist vor der zweiten Asurol- 
spritze prophylaktisch Tannalbin. Schlimme Folgen dieser 
Enteritis sah ich niemals. Zwei grosse Vorzfige des Asurols 
sind es, dass es das Zahnfleisch nie, die Nieren fast nie 
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beteiligt. Man sieht freilich oft schon einige Stunden 
nach der Injektion eine Schwellung des Zahnfleisches — 
ein Beweis fQr die rasche UeberfQhrung in den KQrper —, - 
doch geht diese, ebenso rasch wie sie gekommen, auch 
wieder vorbei. Eine Stomatitis entsteht nie. ,Albuminurie 
und Zylindrurie sind — nach Neisser — selten nie er- 
heblich, stets vorGbergehend. 4 Ich habe unter meinem 
Material Qberhaupt keine gesehen. Interessant ist im Ge- 
genteil, dass eine bestehende (Fall 4) in 4 Tagen unter 
Asurolbehandlung verschwand. Wir haben also im Asurol 
ein ganz hervorragendes Mittel zur Behandlung der Syphilis. 
Seiner raschen Wirkung wegen ware es namentlich in alien 
Fallen indiziert, wo ein prompter, sicherer Erfolg wOnschens- 
wert scheint. Seine VorzGge fQr die Praxis liegen gerade 
in dieser Hinsicht auf der Hand. Bei Behandlung der 
* malignen Lues scheint es dem Kalomel ebenbiirtig. Nach- 
teile hat es, wie unsere samtlichen Antiluetika. Sie lassen 
sich teilweise vermeiden. Mehr wie bei den anderen In- 
jektionsmitteln bleibt es bei dem Asurol dem persdnlichen 
Takt und Geschick des Arztes Qberlassen, dem geeigneten 
Mittel die passendsten Patienten zuzufGhren. Individuali- 
sieren bleibt auch hier die hQchste arztliche Kunst." 

(Mediasin. KJinik 1910 Nr. 27.) 

— TTeber Jodtropon. Von Dr. F. Fischer (aus Dr. Max 
Josephs Poliklinik in Berlin). Autor hat das Jodtropon 
langere Zeit hindurch bei 40 Syphilitikern angewandt. 
Er versuchte es als Ersatz fQr Jodkalium: 

I. ZurUnterstQtzungder Quecksilberkuren (in 14 Fallen), 

a) da die Quecksilbermedikation bei der Schwere der 
syphilitischen Krankheitsprozesse nicht ausreichend erschien 
(in 8 Fallen), 

b) weil die Symptome zu langsam zurGckgingen (in 
5 Fallen), 

c) bei Bestehen starker Kopf-, RQcken- oder Gelenk- 
schmerzen (in 6 Fallen). 

II. Als Zwischenkur, sobald das Quecksilber wegen 
Stomatitis oder Fieber ausgesetzt werden musste (in 4Fallen). 

III. Als Nachkur (in 13 Fallen). 

IV. Bei gummQsen Prozessen (in 6 Fallen). 

V. Bei syphilitischen Ulcera cruris (in 3 Fallen). 

Als Resultat seiner klinischen Beobachtungen konnte 
Autor folgendes feststellen: 
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1. Die Einwirkung erfolgte langsamer als beim Jod- 
kalium; sie war aber bei ausschliesslicher Anwendung von 
Jodtropon gegenfiber den gummosen Prozessen und den 
syphilitischen Unterschenkelgeschwfiren unverkennbar. Nur 
bei einem 60jahrigen Kranken, der nach der ersten Ein- 
reibungskor fiber Starke Kopfschmerzen klagte, versagte 
das Jodtropon vollstfindig. Denselben Misserfolg hatte 
Autor aber bei demselben Pat. auch nach Verabreichung 
von Jodkalium. 

2. Von alien Kranken wurde das Jodtropon vorzGg- 
lich vertragen. Nicht ein einziger klagte fiber Magen- 
beschwerden, ja es war der Appetit nicht einmal vermindert, 
selbst wenn fiber 200 Tabletten genommen wurden. Als 
ausschlaggebender Beweis ffir die gute Bekfimmlichkeit 
des Pr&parates mfige die Tatsache dienen, dass 7 Pat., 
welche bei Einnahme von Jodkalium stets fiber ‘Magen- 
beschwerden klagten, nach Jodtropon nicht die geringste 
Unbehaglichkeit verspfirten. 

3. Zeichen von Jodismus (Akne, Schnupfen, Oedem 
der Augenlider hat Autor nie gesehen. Auffallend war 
sogar die Beobachtung, dass bei einem Manne mit Jodfidem 
der Augenlider nach Jodkalium dasselbe trotz st&ndiger 
Darreichung von Jodtropon in wenigen Tagen zurfickging. 

Nach diesen Feststellungen kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass Jodtropon ffir diejenigen F&lle, in denen 
eine langsame, aber langer dauernde Wirkung erzielt 
werden soli, dem Jodkalium vorzuziehen ist, und dass es 
bei der Behandlung chronischer Prozesse als resorbierendes 
Mittel Anklang finden muss. Handelt es sich aber darum,- 
schnelle Erfolge zu erzielen, so wird Jodkalium wohl immer 
noch den ersten Platz einnehmen trotz seiner unangenehmen 
Nebeperscheinungen. Das Jodtropon erscheint im Handel 
in Tablettenform. Jede Tablette enth&lt 0,05 g Jod. Von 
diesen gab Autor t&glich dreimal zwei Tabletten nach den 
Mahlzeiten. Es lfisst sich aber die, wenn auch langsame, 
doch erfolgreiche Einwirkung trotz des geringen Jodgehaltes 
aus den Ausscheidungsverh&ltnissen gut erkl&ren. Die 
hierbei gefundenen Werte hat Autor in zwei Tabellen 
wiedergegeben. Aus der Tabelle I geht hervor, dass der 
erste Jodnachweis im Harn erst in 1 Stunden mfiglich 
ist. In 6 Stunden betrfigt die Jodausscheidung 20°/o (beim 
Gesunden) gegen 60 °'0 bei Gaben von Jodkalium. Nach 
12 Stunden war bei Jodtropon 33V3°/o der aufgenommenen 
Jodmenge nachweisbar, bei Jodkalium dagegen 80 °/o. 
Daraus ergibt sich eine enorm langsame Elimination des 
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Jods bei Einnahme von Jodtropon gegeniiber Jodkalium. 
Entsprechend langsam wird also die Jodabspaltung bei 
Jodtropon sein. Es wird wegen seiner Synthese mit Ei- 
weiss leicht vora Darme aus resorbiert, wie Bickel nach- 
gewiesen hat, spaltet sich aber sehr langsam. Besonders 
wichtig sind die Untersuchungen bezOglich der Ausnutzung: 
erst nach 48 Stunden ist das letzte; Jod nachweisbar, aber 
auch dann sind nur 50 °/o ansgeschieden, der Rest bleibt 
im Kdrper. Bei dem Kranken in Tabelle II finden wir als 
HOchstausscheidung tSglich 10 °/o der Aufhahme, w&brend 
bei zwei weiteren Kranken selbst nach 24 Stunden noch 
kein Jod nachweisbar war. Aus der langsamen Abspaltung 
und sehr starken Ausnutzung schliesst Autor, dass trotz 
der verhaltnismassig geringen Dosis Jod ungefahr dieselben 
Jodwirkungen erzielt werden miissen, wie bei den unver- 
haltnism&ssig grossen Dosen von Jodkali, von dem ja 
80°/o ausgeschieden werden. Noch mehr erhellt dies aus 
folgender Berechnung: 

tagliche Jodkalidosis 2 g, entbalt Jod 77 °/o = 1,5 g 

„ Jodtropondosis 0,3 g „ „ 0,3 g 

An Jod wird ausgeschieden bei Jodkali 80°/o, bei Jod¬ 
tropon 10°/», demnach bleiben im KOrper taglich bei Jod¬ 
kali 0,3 g Jod, bei Jodtropon 0,27 g Jod. Mithin ist 
der Unterschied nicht sebr gross, und die ungefahr gleiche 
Wirkung leicht erklfirlich. 

(Dermatolog. Zentralblatt, Jnni 1910.) 

Tabes- Bin neues Symptom bei T. Von Dr. H. Haenel 

(Dresden): Seit einiger Zeit untersucht Autor bei Tabikern 
regelmassig auch die Augapfel, und zwar auf die Weise, 
dass er mit einem oder zwei Fingern von oben her den 
Bulbus gegen den Boden der Orbita drQckt. Beim. Ge- 
sunden gebietet schon bei einem geringen Drucke, den 
man am besten an sich selbst ausprobieren kann, und 
der etwa 80—100 g betr&gt, der auftretende Schmerz ein 
Halt. Dieser Schmerz hat etwas Spezifisches, eine andere 
Qualitat als der bei schmerzhaften Hautreizen, er ist 
seinem Charakter nach am ehesten dem Hodenschmerze 
zu vergleichen. In der Richtung von vorn nach hinten 
kann ein wesentlich st&rkerer Druck ausgeilbt werden, 
ehe Schmerz auftritt, weil der Bulbus ziemlich weit in 
die Orbita zurQckweichen kann. Beim Tabiker fand 
Autor hhufig, d. h. etwa in der Halfte der Falle, seit er 
darauf achtet, dass man diesen Druck erheblich steigern 
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kann, ohne dass der Kranke Schmerz Sussert oder nut 
dem Kopfe ausweicht. Er gibt tiberhaupt kein Signal fOr 
das AufhQren des Druckes, so dass man den Versuch bis 
zu. einer fttr die Konsistenz des Bulbus fast bedrohlichen 
Stfirke steigern kann. Sehon darin gibt sich die patho- 
logwche Hyp&sthesie zu erkennen; noch deutlicher ist 
dieselbe, wenn sie, wie Autor das wiederholt fand, nur auf 
einem Auge vorhanden ist bei normaler Druckempfindlich- 
keit des anderen. 1st das „Bulbussymptom 4 bezeichnend 
fflr T.? Findet man es, so mQssen natUrlich zuerst Er- 
kranktingen des Augapfels selbst ausgeschlossen werden; 
da hier wohl nur Phthisis bulbi in Betracht kommt, so 
dttrfte dies keine Schwierigkeiten machen. Bei anderen 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems hat 
Autor es bisher nicht nachweisen kOnnen. Bei Syringomyelia, 
bei der ja kaum ein Nervengebiet, begonders im sensiblen 
System, verschont wird, hat es Schlesinger geprQft, und 
bezeichnet das ErlOschen des Druckschmerzes des Augapfels 
als sehr selten, zugleich macht auch er darauf aufmerksara, 
dass der Druckschmerz auf der Seite schwerster Schadigung 
des Trigeminus erhalten geblieben war. Am ehesten 
whrde es natQrlich bei reinen Sympathicusaffektionen zu 
erwarten sein, die ja aber einmal nicht sehr h&ufig sind 
und dann auch ihre periphere Entstehung (Verletzungen, 
Kompressionen, LymphdrOsentumoren am Halse, Strumen) 
meist leicht erkennen lassen, also zu Yerwechslungen mit 
T. selten Anlass bieten werden. Dass unter den hysterischen 
An&sthesien sich auch eine solche des Bulbus einmal finden 
kann, wird um so weniger ausgeschlossen werden kOnnen, 
als wir ja mit gutem Grunde annehraen, dass dieselben 
oft unter der untersuchenden Hand des Arztes und durch 
dieselbe entstehen. Zur Differentialdiagnose der Hysterie 
gegentiber wird das Symptom also nicht ohne weiteres zu 
verwerten sein. Nach seinen bisherigen Erfahrungen glaubt 
Autor, die Bedeutung desBulbussymptoms dahin formulieren 
zu kftnnen: 

1. Druckan&sthesie des Augapfels bei Tabikern wetst 
auf eine Beteiligung des Sympathicus an dem degener&dvcn 
Prozesse hin. 

2. Bei unklaren, auf beginnende T. verd&chtigen 
Fallen ist der Befund der Druckan&sthesie der Aug&pfel 
geeignet, die Diagnose auf T. wesentlich zu nnterstQtzen 

(Neurolog. Zentralblatt 1910 Nr. 9.) 
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Tuberkulose. Intramuskul&re Menthol-Eucalyptolinjek- 
tionen bei Bronchitis, Lungengangr&n nnd T. empfiehlt 
von neuem M. Berliner (Breslau). Er verwendet fol- 
gende Kombination von Menthol und Eucalyptol, und zwar 
anfangs etwas schwScher: 

Rp. Menthol. 10,0 
Eucalyptol 20,0 
01. Dericin. 100,0 

und geht spSter auf die doppelt so Starke Lfisung fiber, 
spritzt anfangs drei- bis viermal in der Woche 2 ccm von 
der schw&cheren und spater zweimal die konzentriertere 
ein. Verwendet man ein gutes Eucalyptol (Schimmel & Co. 
in Leipzig) und sieht darauf, dass die Ingredienzien der 
LQsung grfindlich vermischt werden, dann sind die In- 
jektionen schmerzlos und auch nicht von sonstigen unan- 
genehmen Folgeri begleitet. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1910 Nr. 21.) 

— Die Behandlung der T. mittels natfirlichen menschlichen 
Serums. Von Dr. H. Lichtenstein (Frankfurt a. O.). 
Autor macht gern — z. B. bei Rheumatismus — Venae- 
sektionen und gewinnt dadurch menschliches Serum, mit 
dem er beginnende T. behandelt hat. Er injizierte in der 
Oberbauchgegend unterhalb des Rippenbogens (bei Frauen 
etwas tiefer) ein- oder mehrere Male, je nach dem Falle, 
2—3 ccm Serum [und will davon sehr gute Erfolge ge- 
Sehen haben. (Medizin. Klinik 1910 Nr. 24.) 


— Die B>olle der isolierten Muskelatrophie als diagnostisches 
Symptom zur Lokalisation von tuberkul&sen Knochen- 
herden. Darfiber schreibt Prof. Dr. Niehans (Bern): 
„Wfihrend reichlich eines Jahrzehntes haben wir es uns 
angelegen sein lassen, das Verhaltnis der Atrophie der 
Muskulatur beim Vorhandensein tuberkuloser Knochenherde 
klarzulegen und zu ergrfinden, ob eine gewisse Gesetz- 
m&ssigkeit in dieser Erscheinung zu linden ist, die auch 
in diagnostischer Hinsicht wertvoll w&re. Die Beobach- 
tungen sprechen in der Tat ffir eine solche Deutung: 
Einem Knochenherd entspricht die deutliche Atrophie eines 
einzelnen Muskels oder einer Muskelgruppe, die im be- 
treffenden Knochensegment inseriert oder ihren Ursprung 
nimmt. — Einige Beispiele mfigen zur Erliiuterung dienen: 
Pat. von 15 Jahren mit T. der Sch&delknochen zeigt 
gleichzeitig auch eine deutliche Atrophie des Biceps fe- 

33"‘ 
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moris, haupts&chlich des kurzen Kopfes mit Sehnen- 
scheidenverdickung an der Insertion des Fibulakbpfchens 
(tuberkulbser Herd im letzteren gefunden). Dass es sich 
in solchen Fallen nicht allein um InaktivitStsatrophie 
handelt, wie vielfach gelehrt und geglaubt wird, geht 
daraus hervor, dass jener Patient die Treppe herauf- 
sprang, zwei Stufen zugleich fiberspringend. Da wir in 
solchen Fallen nie eine Yer&nderung der gesunden dun- 
kelbraunen Muskelfleischffirbung wahrnehmen konnten, so 
liegt es nahe, vielleicht eine toxische Einwirkung als 
Ursache der eigentfimlichen Atrophie anzunehmen. Sehr 
deutlich tritt dies zutage bei Calcaneustuberkulose, 
wo der Triceps surae in seinera Yerlauf im Muskel- 
bauch sich deutlich atrophisch zeigt im Yergleich zur ge¬ 
sunden Extremitftt. In der Bauchlage ist bei Vergleichung 
der beiden Seiten die Differenz sehr deutlich bemerkbar 
in der Form und Konsistenz der Wadenmuskulaturgruppe 
und ihres Ueberganges in die Achillessehne, sowie die 
FOllung der den Fersenknochen bedeckenden Weichteil- 
schicht. Besteht nicht eine diffuse tuberkulbse Erkrankung 
des Calcaneus jtingeren Datums, sondern ist schon eine 
linger dauernde dichtere Herdausgestaltung vorhanden, so 
ist die Herdstelle meist schon nach dem klinischen Befunde 
vorauszusagen und auch im Rdntgenbilde unschwer nach- 
weisbar. Diese Orientierung ist von grosser Wichtigkeit 
beztiglich der Wahl des Srtlichen Eingriffes, da vor der 
Rfjntgenkontrolle nicht seiten der Talus exzidiert wurde 
in der Meinung, derselbe beherberge den tuberkulbsen ’ 
Knochenherd, w&hrenddem er nur der Sitz einer diffusen 
Erweichung war, aber keine spezielle Herderkrankung dar- 
bot, welche vielmehr im CalcaneuskSrper oder in einem 
der Fortsfttze desselben enthalten war. Ein weiteres sehr 
pragnantes klinisches Beispiel ist die auffallende Atrophie 
des Muse, triceps brachii bei diffuser tuberkulSser Er¬ 
weichung des Corpus ulnae, welche, meist subkortikal 
gelegen, im Rbntgenbild nicht auff&llig vortretend, doch 
langsam auf das anstossende Ellbogengelenk vorruckt, wo 
man nicht seiten nach breiter Oeffnung der Corticalis, 
zumal bei j ungen Individuen, eine totale RQckbildung der 
diffusen sekundftren Gelenkerkrankungen erleben wird, wo 
frfther infolge unrichtiger lokaler Deutung der Erschei- 
nungen eine Ellbogenresektion gemacht wurde. Am Hu- 
meruskopf ist die Erkennung eines tuberkuldsen Herdes, 
zumal wenn er im Rontgenbild noch nicht als dichte k&sige 
Infiltration erscheint, auf dem Wege des Atrophiebildes 
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ebenfalls frilhzeitig zu deuten (Insertion des M. supra- 
spinatus, teres major), und kann so unter dem Schutz der 
Asepsis der Herd subkortikal aufgesucht und grOndlich 
entfernt werden, wfihrend die sekundfir erweichten benach- 
barten Partien des Humeruskopfes bei aseptischem Verlauf 
sich allmfthlich wieder erholen und das Gelenk wieder 
funktionsf&hig wird bezw. bleibt. In derselben Weise ist 
die Deutung des Vastusmuskels am Femur zu verwenden 
ftir die Diagnose eines Herdes im Tibiakopfe (medial, 
lateral) und ebenfalls zur Diagnose von Patellaherden (die 
im RSntgenbild nicht immer leicht zur Ansicht gelangen), 
sobald die Atrophie gleichmSssig auf den gesamten Quadri¬ 
ceps und speziell auf den Rectus femoris Jiinweist. Diese 
Patellarherde sind nicht selten erst zu entdecken beim 
Ansagen der Patella in Scheiben in querer Richtung nach 
breiter ErOffnung des Kniegelenks und Auseinanderfaltung 
dieser Knochenscheiben, die nach Exzision des Herdes 
wieder zusammengefaltet werden kdnnen und zur Heilung 
gelangen. Ebenso wird bei Atrophie der entsprechenden 
Vorderarmmuskeln auf die Diagnose der Karpal- bezw. 
MetakarpalknOchelchenherde hingewiesen, wie im Karpus- 
gebiet, wo mit RSntgenbild nicht immer klare Bilder zu 
haben sind. Der Zweck dieser Mitteilung ist es, die Auf- 
merksamkeit der Chirurgen auf die einem tuberkulSsen 
Knochenherd zugehOrige isolierte Atrophie eines einzelnen 
Muskels oder einer Muskelgruppe zu lenken, als ein Hilfs- 
mittel bei der nicht immer leichten Diagnose der Lokali- 
sation tuberkuldser Knochenherde.“ 

(Zentralblatt f. Ohirurgie 1910 Nr. 25.) 

— Zur Bewertung der Guajacose. Von Prof. Dr. BrOhl (Berlin). 

„Sie enthalt nach den Angaben in der Literatur das 
Guajacol an Kalzium gebunden, und es wird hierdurch 
ein Derivat des Guajacols geschaffen, das schon bei der 
Verdauung durch die Magensalzs&ure eine Spaltung in die 
Komponenten erfahren soli. Dazu tritt noch die die 
Sekretion der Magenschleimh&ute anregende Wirkung der 
Fleischalbumosen. Rechnet man dazu noch die, allerdings 
fhr die Ern&hrung nicht gerade wesentliche Beikost der 
Albumose, die uns die Somatose bietet, so liegt in der 
Guajacose ein PrSparat vor, das als UnterstOtzungsmittel 
bei der Behandlung jener Erkrankung am Platze sein 
dOrfte. Wenn ich auf die Guajacose aufmerksam mache, 
so geschieht dies aus dem Grunde, weil sie sich mir in 
einigen F&llen von Tuberkulose des Kehlkopfes und der 
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Lungen als Untersttitzungsmittel der Therapie brauchbar 
erwies. Sie wurde, was hervorgehoben werden mdge, 
von den Pat. gem genommen und auch gut vertragen; 
sie wirkte gGnstig auf das Allgemeinbefinden ein. In 
einem in dauernder Beobachtung gebliebenen Fall von 
beginnender Lungentuberkulose trat unter der Behandlung 
mit Guajacose ein Stillstand des Prozesses ein. Aus den 
vorher genannten GrOnden diirfte daher dieses PrSparat 
auch die Beachtung der Praktiker verdienen." 

(Therap. Monatahefte Juni 1910.) 


Tumopen, Zur BehandlungderpapillomatbsenWncherungen 
an den weiblichen Genitalorganen. Von Dr. Hermann 
Abramsohn (Berlin): „Der Fall betrifft eine 73jahrige 
Dame, die seit Jahren an einem leichten Diabetes leidet. Seit 
zirka zwei Jahren zeigten sich bei der Pat. an den Geni- 
talien papillomatbse Wucherungen, die in grosser Zahl 
— zirka 20 — die Innenfl&che der grossen Labien, die 
Umgebung der Urethra besaeten und bis in den Anfangs- 
teil der Scheide hineinragten. Die Wucherungen sind teils 
blumenkohlartig, von der Gr6sse eines halben Pfennigs, 
breitgestielt, teils habnenkammartig ausgezogen. Dabei 
unertrftgliches Jucken und Stechen an der Vulva, besonders 
des Nachts, das zu best&ndigem Kratzen reizt. Pat. kommt < 
infolgedessen psychisch und auch korperlich immer mehr 
herunter. Therapeutisch wurde neben entsprecliender 
DiabetesdiSt folgendes versucht: Abreibungen der Vulva 
mit Karbols&ure, Salben mit Menthol, Kokain, Orthoform, 
Euguform, Summitates Sabinae und Alaun, Abbinden der 
Papillome und Auskratzen derselben mit dem scharfen Loffel 
mit nachfolgender Aetzung des GeschwQrsgrundes mit reiner 
Trichloressigsaure und Eisenchlorid, Vereisung mit Aethyl- 
chlorid. Alle diese Massnahmen hatten nur einen tempo- 
rftren Erfolg. Die Papillome wuchsen immer wieder. 
Da kam mir bei der allgemeinen zentralen Galvanisation 
der Pat. die Idee, den galvanischen Strom durch die 
Papillome gehen zu lassen. Und zwar wurde die grosse 
rechteckige negative Elektrode auf das Epigastrium, eine 
kleinere runde positive Elektrode an die Vulva auf die 
Papillome gelegt. Stromst&rke 1—1,5 M.A. Dauer zirka 
2—3 Minuten. Nach zweimaliger Galvanisation waren 
samtliche Papillome verschwunden, und zwar schrumpften 
sie allm&hlich zusammen. Das Brennen, Jucken und 
Stechen an den Genitalien nahm jedoch zu. Die Schleim- 
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haut der Vulva war feuerrot. Nach zirka acht Tagen 
galvanisierte ich dann nochmals die Stelle, diesmal aber 
mit umgekehrten Elektroden, das heisst, die negative 
Elektrode unten, die positive Elektrode auf dem Epigastrium. 
Jetzt liess auch merkwfirdigerweise das Jucken und Stechen 
mit einem Schlage nach. Seitdem sind fGnf Monate ver- 
flossen. Pat. ftthlt sich wie neugeboren. Die Papillome 
sind nicbt wiedergekehrt. Der lSstige Juckreiz hat voll- 
stftndig aufgehbrt. Dabei besteht noch derselbe Diabetes. 
Eine Erkl&rung filr dieWirkung des galvanischen Stromes 
in diesem Falle vermag ich nicbt zu geben. Da ich 
leider bisher nicht Gelegenheit hatte, diese einfache Therapie 
bei ahnlichen Fallen anzuwenden, ware eine Nachprtifung 
von anderer Seite erwttnscht.“ (Medizin. Kiinik 1910 Nr. 24.1 


lfitia COPdiSa Gennssmittel als Heilmittel bei Herzkranken. 

Von Priv.-Doz. Dr. M. Herz (Wien). Aus dieser Arbeit 
seien folgende Abschnitte wiedergegeben: „Von den ver- 
breiteten Genussmitteln mbchte ich am Krankenbette vor 
allem den Alkohol nicht missen. Seine Verwendung als 
Analeptikum wird mit Unrecht bei Herzkranken vernach- 
l&ssigt. Freilich ist hier eine genaue Individualisierung 
sehr am Platze. Es hat gewiss keinen Sinn, kritiklos ein 
Glaschen schweren Weines oder bei dem schliesslichen 
Versagen der Kraft e den in ultimis so beliebten Cham- 
pagner zu verordnen. Es muss in jedem Falle festgestellt 
werden, ob und in welchem Umfange der Kranke an den 
Alkoholgenuss gewbhnt ist und ob es sich nicht um eine 
jener Personen handelt, welche schon auf minimale Mengen 
sehr heftig besonders mit Kongestionen und Herzklopfen 
reagieren. GewOhnlich erweist sich die Verordnung eines 
leichten Tischweines bei darniederliegenden Kranken als 
zweckm&ssig. Bei jugendlichen, besonders weiblichen In- 
dividuen, empfiehlt es sich, die milden, siissen Sorten zu 
wahlen oder dort, wo ein Widerwillen zu tiberwinden ist, 
reichlich Zucker zuzusetzen und das Getr&nk mit kohlen- 
saurehaltigem Wasser zu verdiinnen. Der Alkohol erweist 
sich nicht nur als momentanes Reizmittel, sondern unter 
Beachtung der vorhin angefuhrten Momente auch dauernd 
als Roborans niitzlich. Bei dieser Verwendungsform lftsst 
sich der Alkohol sehr gut als Vehikel fftr leicht verdau- 
liche Nahrungsmittel verwenden. Allgemein bekannt ist 
die Stokessche Mischung: 
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Rp. Cognac 50,0—100,0 
vitell. ovi unius. 

Aq. cinammoni. 150,0. 

MD.: 2st0ndl. 1 Essloifel. 

Fast immer wird von schwer zu ernfihrenden Herz- 
kranken widerstandslos und durch langere Zeit ein gut 
geshsstes Weinchaudeau genommen. Mebr als ein Ge- 
schmackskorrigens stellt der Kognak dar, wenn es sich 
darum handelt, bei filteren, an Alkoholgenuss gewbhnten 
Pat., welche durch die stfindige, arteriosklerotische, die 
Nachtruhe stbrende Dyspnoe gequfi.lt werden, den Orga- 
nismus durch eine reine Milchdifit zu entgiften. Durch 
den Zusatz von mfissigen Kognakmengen pflegt dann die 
gehasste Milch geniessbar zu werden. Wie erwfihnt, spielt 
hier der Alkohol noch eine andere wichtige Rolle, und 
zwar diejenige eines geffisserweitemden Mittels. Die Er- 
fahrung hat mich nfimlich gelehrt, dass er bei alien Formen 
der Arteriosklerose, und zwar auch bei der Angina pectoris, 
beziehungsweise den bei jeder Gelegenheit st&rend auf- 
tretenden stenokardischen Beschwerden neben dem Theo- 
bromin und den sich rasch erschbpfenden Nitriten als ein 
vollwerliges Geffissmittel in Anspruch genommen werden 
darf. Sehr hfiufig kann uns der Alkohol ausserordentlich 
wertvolle Dienste leisten, wenn es sich um die Bekfimp- 
fung eines Symptoms handelt, das nur zu wenig gewtirdigt 
zu werden pflegt, obwohl es, wie mir scheint, den grossten 
Einfluss auf die Entwicklung eines chronischen Herzleidens 
auszutiben vermag, nfimlich die dauernde peinliche psy- 
chische Verstimmung. Passt man sich hier den Gewohn- 
heiten und Neigungen des Kranken an, dann gelingt es 
nicht selten, durch eine anscheinend geringfbgige Kon- 
zession die Gemtitslage des Kranken bedeutend zu ver- 
bessern, sei es, dass man ihm die Ueberzeugung, auf jeden 
Lebensgenuss verzichten zu mtissen, benimmt, sei es, dass 
unser Mittel direkt durch Erweiterung der Geffisse des 
Zentralnervensystems ein Lustgefiihl erzeugt. Schliesslich 
wage ich es zu gestehen, dass mir der Alkohol als Schlaf- 
mittel auch bei Herzkranken nfiher steht als manches der 
gebrfiuchlichen Prfiparate. Es ist jedoch nicht gleichgtiltig, 
in welcher Form er dargereicht wird. Zumeist wird das 
Bier, besonders, einem alten Vorurteil entsprechend, das 
durch stfirker gerostetes Malz dunkler geffirbte Bier, dem 
Weine vorgezogen. Das,gleiche gilt von Rum gegentiber 
dem Kognak. Man reicht ihn zweckmfissig in einem 
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schwachen Teeaufguss oder mit Milch oder in einer Limo- 
nade verdfinnt. Ein gaiiz fihnliches Anwendungsgebiet findet 
der schwarze Kaffee', weniger der'Tee. Er bewfihrt sich 
gleich dem Kampfer als ein ausgezeichnetes Herztonikum 
und Analeptikum und mehr noch als dieser besonders in Kom- 
bination mit der Digitalis als Diuretikum. Bemerkenswert 
ist, dass er bei dem Yorhandensein einer ausgesprocbenen 
Herzmuskelinsuffizienz viel seltener das Geftihl des Herz- 
klopfens erzeugt als bei gesunden oder gar nervfisen Herzen. 
Darum erscheint er bei den Herzneurosen kontraindiziert, 
auch wenn der Puls, wie dies bei den oft bedrohlich erscheinen- 
den Exazerbationen desselben vorzukommen pflegt, sebr klein 
wird. Im Gegensatze zu Digitalis, welche wahrscheinlich 
durch Vagusreiz den Puls verlangsamt, erhfiht der Kaffee 
die Pulszahl. Wir verwenden ihn daher mit Yorliebe in 
jenen Fallen von darniederliegender Herztatigkeit, in denen 
die Herzaktion verlangsamt. oder normal ist, vermeiden 
ihn hingegen bei dem Vorhandensein einer stfiijkeren Tachy- 
kardie oder Tachyarythmie. Soil er zugleich rasch belebend 
wirken, dann bewfihrt sich eine Kombination mit Alkohol, 
besonders mit Kognak. Auf die Erscheinungen der Koro- 
narsklerose scheint der Kaffee ahnlich zu wirken wie das 
Diuretin. Er hat aber mit diesem den Uebelstand gemein, 
dass er das Entstehen von Extrasystolen ffirdertl Da diese, 
wie ich nachgewiesen habe, bei den zerebralen Arterio- 
sklerose zu kurz dauernden Bewusstseinsunterbrechungen 
ffihren, ist er in solchen Fallen nicht verwendbar. Nicht 
gegeben darf er ferner in den Abendstunden werden, weil 
er, wie allgemein bekannt, das ohnehin meist verminderte 
Schlafbedfirfnis beeintrfichtigt. Erwfinscht ist uns diese 
Wirkung nur bei jenen Formen der Herzmuskeldegene- 
ration, wo der Kranke fast kontinuierlich vor sich hin- 
dammert, um nur zeitweise durch die sich steigernde 
Atemnot aufzuschrecken. Am seltensten bietet sich die 
Gelegenheit, den Tabak als Heilmittel zu verwenden. 
Diese Situation ergibt sich dann, wenn einem Raucher 
aus irgendeinem Grunde dieses Genussmittel entzogen 
worden ist. Das Verhalten der einzelnen Individuen ist 
in einem solchen Falle verschieden. Wahrend sich bei 
dem einen eine gesteigerte Esslust geltend macht, welche 
nicht selten zu einer sehr erwftnschten Gewichtszunahme 
fOhrt, klagen andere fiber verschiedenartige Beschwerden 
von seiten des Magens und Darms, besonders Stuhlver- 
stopfung, welche, wie wir wissen, ein vorhandenes Herz- 
leiden sehr ungfinstig zu beeinflussen pflegen. Unter solchen 
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Umstanden stehe ich nicht an, ein massiges Quantum von 
Tabak zu gestatten, ohne jedoch durch die Qbliche Emp- 
fehlung leicbterer als der frflher gewohnten Sorten den 
Genuss zu beeintrachtigen. Empfehlenswert ist es, die 
Zigarre oder Zigarette den Mahlzeiten unmittelbar folgen 
zu lassen. In letzter Zeit babe ich viele Erfahrungen 
uber den Gebrauch der sogenannten entnikotinisierten 
Tabaksorten gesammelt. Ein neueres Verfahren macht es 
mdglich, sowohl dem rohen Tabak als auch den bereits 
geformten Zigarren und Zigaretten ohne merkliche Ver- 
anderung des Geschmackes 50—75% des Nikotins zu 
entziehen. Auf diese Art kann man dem herzkranken 
Raucher sein geliebtes Genussmittel stark entgiftet, jedoch 
unter Belassung jener Eigenart verordnen, auf die er ein 
so grosses Gewicht zu legen pflegt. Es braucht nicht 
weitlaufig auseinandergesetzt zu werden, von welcher Be- 
deutung gerade dieser Umstand for die GemQtslage der 
Eranken ist. Die Entnikotinisierung ist uns bei_ abstinenten 
Rauchern noch aus einem anderen Grunde wertvoll. - Els 
kommt namlich nicht selten vor, dass sich bei Eranken, 
welche frfther an grosse Mengen gewOhnt waren, nach 
einer l&ngeren Enthaltung ein Zustand einer hochgradigen 
Intoleranz einstellt. Schon eine halbe Zigarette pflegt 
dann Herzklopfen, Schwindel, Uebelkeit zu erzeugen, was 
der Eranke, manchmal wohl auch der Arzt, mit Unrecht 
auf eine Verschlimmerung des Grundleidens bezieht. Es 
ist daher durchaus verst&ndlich, dass wir unter solchen 
Yerhaltnissen schon durch eine kleine Menge noch daza 
entnikotinisierten Tabaks die gewfinschten Wirkungen er- 
zielen kbnnen, ebenso wie wir auch Morphinisten in den 
Zeiten der Abstinenz durch einen oft winzigen Bruchteil 
der gewohnten Giftmenge vor dem Zusammenbruche be- 
wahren konnen. Die hier angefhhrten Beispiele erschOpfen 
unser Thema sicherlich nicht, doch dtlrften sie genOgen, 
um zu zeigen, dass Genussmittel in grossem Umfange die 
Rolle von Heilmitteln Qbernehmen kOnnen. Speziell bei 
Herzkranken halte ich es stets for einen Yorteil, wenn 
ich die letzteren durch die ersteren zu ersetzen vermag. 
Wir entgehen dadurch der oft so lftstigen H&ufung von 
Medikamenten, ftihren dem Organismus StofFe zu, fQr 
deren Aufnahme von vornherein eine instinktive Neigung 
besteht, deren Wirkungen uns genauer bekannt sind als 
diejenigen irgendeines Medikamentes, deren Gebrauch er- 
fahrungsgemass durch Jahrzehnte ohne Schaden fortgesetzt 
werden kann und die schliesslich fttr den Eranken noch 
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viel mehr als far den Gesunden dadurch von unschatz- 
barem Werte sind, dass sie ihm in das Grau des Alltags- 
lebens einen, wenn auch noch so blassen, Strahl jener 
Sonne werfen, auf die all unser Sehnen gerichtet ist, des 

GlackeS.“ (Medizin. Klinik 1910 Nr. 3a.) 


Vermischtes. 


— Em Speculum mit Fangsieb fftr Eurettagen hat Dr. Weiss- 

bart (MQnchen) konstruiert. Der Apparat gestattet, ohne 
jede Assistenz zu kurettieren und das gesamte hierbei ge- 
wonnene Material aufzufangen. Das — etwas abge&nderte, 
,um ein Herausgleiten aus der Scheide zu verhindern — 
Collin-Landausche Speculum hat an der unteren Rinne 
eine trichterffirmige Abflussvorrichtung. An diesem Ansatz 
ist mittels Bajonnettverschlusses das Fangsieb angebracht, 
ein engmaschiges Netz, Tee-Ei ahnlich, in der Mitte be- 
hufs Entleerung auseinanderzunehmen. Jedes Brfickelchen 
wird hier aufgefangen, bei den nachfolgenden Aussptt- 
lungen gleichfalls, wahrend die Flfissigkeit das Instrument 
einfach passiert. Hersteller: Bott & Walla in Mfinchen. 

(Munch, med. Wochenschrift 1909 Nr. 52.) 

— Zur Beurteilung des Arsazetins und seiner Einwirkung auf 

den Sehnerven. Yon Dr. F. Hammes (Trier). Autor 
hat zwei Falle von schwerer Optikusschadigung bei Arsa- 
zetinanwendung beobachtet und schliesst seine Mitteilung 
mit folgenden Worten: „Nach alledem mfichte ich glauben: 
Wir sind mit dem Arsazetin einen Schritt auf einer inter- 
essanten und sehr viel Erfolg versprechenden Bahn weiter, 
aber ftir die allgemeine Verwendung ist diese Bahn noch 
nicht gangbar. Was jedenfalls die Anwendung dieser neuen 
Arsenpraparate in der intern-medizinischen Therapie an- 
langt, so sind sie vorlaufig noch nicht geeignet, die frfihere 
Form der Arsenbehandlung zu verdrangen und unsere 
frfihere Therapie zu beeinflussen. Der in kleinen Beobach- 
tungsreihen gelegentlich erreicht scheinende Nutzen wird 
reichlich wettgemacht durch Schadigungen, die unter Urn- 
standen alles andere denn Freude fiber einen vielleicht 
unerwarteterweise erzielten Erfolg aufkommen lassen. 
Besonders den in der Praxis stehenden Kollegen, fur die 
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ausser den allgemeinen ethischen Gesichtspunkten unserer 
Wissenschaft noch ganz andere Werte schwerwiegend in 
Betracht kommen, scheint vorl&ufig eine weitgehende 
ZurQckhaltung gegenQber der Anwendung der Mittel dieser 
Gruppe entschieden r8tlich.“ 

(Deutsche med. Wochenschrift 1910 Nr. 6.) 

— Catgut oder unresorbierbares Fadenmaterial ? Yon Dr. M. 

Madlener (Distriktsspital in Kempten). Autor verzichtet 
seit mehreren Jahren g&nzlich auf das Catgut und wendet 
unresorbierbares Material an, und zwar mit bestem Erfolge. 
Man muss dabei allerdings gewisse Forderungen erfollen: 
Das Fadenmaterial muss nicht allein aseptisch, es muss 
auch antiseptisch impr&gniert sein. Und das Kaliber des 
Fadens muss klein sein, es darf eiue gewisse Grenze nicht 
Qberschreiten. Bei der Turnerseide z. B. liegt diese Grenze 
zwischen Nr. 3 und 4, bei Vommelseide zwischen Nr. 2 
und Nr. 3. Ein sehr zugfestes Material, das den Vorzng 
vor Seide verdient, ist der Ramiezwirn, den Autor auch 
zu alien N&hten und Ligaturen benutzt. Er bezieht ihn 
von Stiefenhofer, Muncben, und zwar Nr. 0 fflr Darm- 
nahte und serQse Nahte, Nr. 1 fQr fast alle Ligaturen 
und zu N&hten, die keine grdssere Belastung aushalten 
mGssen, Nr. 2 fOr Nahte, die starker beansprucht werden 
und fQr sehr grosse Gef&sse; die Faden werden aus Subli- 
matldsung entnommen. Sie sind nicht nur bei aseptischen 
Eingriffen brauchbar, sondern auch bei eitrigen Fallen am 

Platze. (Zentralblatt f. Chirnrgie 1910 Nr. 1.) 

— Xlinische Beobacbtungen fiber die Wirkung des Pantopon. 

Von Dr. Fr. Heimann (Univers.-Frauenklinik Breslau). 
Nach Sahli ist Pantopon ein die Gesamtalkaloide des 
Opiums in leicht ldslicher und auch zu subkutaner Injektion 
geeigneter Form enthaltendes Pr8parat. Das Pr8parat 
— es wird von der Firma Hoffmann - La Roche & Co. 
hergestellt — hat Autor naraentlich bei postoperativen Zu- 
8t&nden geprQft. „Die Injektion selbst ist vQllig schmerz- 
und reizios. Die Wirkung tritt nach ungef&hr 10 Minutes 
auf und ist sehr prompt. Hat man es aufgeregten Pat. ge- 
geben, so sieht man dieselben viel ruhiger werden, sie klagen * 
nicht mehr und kommen, wie sie mir selbst h&ufig an- 
gegeben haben, in einen wohligen, angenehmen Zustand 
hinein. Erbrechen oder selbst nur Uebelkeit habe ich 
nie auftreten sehen. Der Puls wie Qberhaupt die Herx- 
tatigkeit, wie auch die Atmung blieben stets unbeeinflusst. 
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Hauptsachlich aber, was das Pr&parat uns so erwtinscbt 
erscheinen lasst, ist der Umstand, dass wir nie eine Ver- 
zSgerung des Abgangs von Winden beobachten konnten. 
Selbst bei den schwersten und eingreifendsten Operationen, 
bei denen am Abend nach der Operation Pantopon ge- 
geben wnrde, konnten wir finden, dass am n&chsten Tage 
Flatus abgingen, so dass also gewissermassen die schmerz- 
hafteste Periode nach der Operation durch die wohltuende 
Pantoponwirkung den Pat. nicht deutlich zum Bewusstsein 
kommt. Schliesslich habe ich auch bei Pantopon nie 
beobachten kfinnen, dass die Pat. aus ihrem Schlaf mit 
etwas eingenommenem Kopfe, sich matt und abgeschlagen 
ffihlend, was man ja bei Morphium sehr haufig findet, 
erwacht sind, nein, im Gegenteil war das subjektive Be- 
finden der Frauen immer ein recht gutes. Doch auch 
bei anderen gyn&kologischen und nicht gyn&kologischen 
Affektionen konnte ich die gute und prompte Wirkung 
des Pantopon feststellen, die es mindestens dem Morphium 
und Opium an die Seite stellen. Bei imminenten Aborten 
wurde es innerlich statt Opium gereicht, die Erfolge waren 
die gleichen, und das Prftparat wurde von den Frauen 
eigentlich lieber als Opium genommen. Als schmerz- 
stillendes Mittel hat es sich auch im ilbrigen ausgezeichnet 
bew&hrt. Ich hatte zufallig Gelegenheit, es bei einem 
sehr heftigen Cholelithiasisanfall, den eine operierte Pat. 
kurz vor ihrer Entlassung bekam, anzuwenden und konnte 
konstatieren, dass es eine prompte Kupierung des Schmerzes 
zur Folge hatte. Schliesslich konnte ich es noch bei 
essentieller Schlaflosigkeit, die ohne Schmerzen einherging, 
anwenden, und es ist hier unseren Schlafmitteln, wie 
Sulfonal, Trional etc. gleichzusetzen; • ja auch hierbei 
konnte ich beobachten, dass Nachwirkungen, wie Ein- 
genommensein des Kopfes etc. nicht bestanden, wie wir 
sie doch haufig bei unseren gebr&uchlichen Schlafmitteln 
finden. Nach alledem kann ich zusammenfassend bemerken, 
dass das Praparat uns ausgezeichnete Dienste geleistet 
hat, und dass wir Nacbteile tiberhaupt nicht konstatieren 
konnten. Ich kann das Praparat zur Anwendung nur 
empfehlen. Noch ein Wort zu unserer Anwendungsweise, 
die eine ausserst bequeme und angenehme ist. Bei post- 
operativen Zustanden, bei denen es ja, wie erwahnt, sub- 
kutan angewendet wird, haben wir eine Pravazsche 
Spritze einer 2°/oigen Lbsung injiziert; die Firma Hoff¬ 
man n-La Roche stellt for diese Zwecke zugeschmolzene 
Ampullen a 1,1 mm Fiillung zur Verffigung. In den 
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allermeisten Fallen sind wir mit einer Spritze aua- 
gekommen. Im Qbrigen wurde innerlich die Tropfenform 
— 15 bis 20 Tropfen einer 2°/oigen Lbsung — oder die 
Tablettenform — die Tablette zu 0,01 g — angewendet. - 

(Munch, med. Wochenschrift 1910 Nr. 7.) 

— Bine KanQle nun Aufsaugen von Inj ektionsflQs sigkeiten. 

Von Dr. J. F. Wallerstcin (Koln): „Zu Einspritznngen 
unter die Haut, in die Muskulatur oder in die Venen 
gebraucht man jetzt gern und mit Vorteil die von den 
Fabriken in Ampullen gelieferten, sterilen Lbsungen. Znr 
Entnahme der FlQssigkeit aus der Ampulle and zur Darch- 
bohrung der Haat dient wohl immer dieselbe gerade, spitze 
KanQle. Es lasst sich nun kaum vermeiden, dass die 
Nad el mit der Wand des Glases in unliebsame BerQhrung 
kommt, dass sich die Spitze verbiegt, sich abstumpft and 
infolgedessen die Injektion nicht so schmerzlos verlAuft, 
wie dies im Interesse des Pat. zu wGnschen w&re.' Ausser- 
dem lassen sich die Ampullen mit den gewohnlichen ge- 
raden KanQlen nur schwer vollig entleeren. Zur Beseiti- 
gung dieser Nachteile habe ich die Herstellung einer 
ausglGhbaren, leicht gebogenen, stumpfen KanQle veran- 
lasst*), welche die Entjeerung der Ampullen leicht und 
vbllig ermbglicht. Da diese KanQle ihrer Konstruktion 
nach nur zur Aufsaugung der Flussigkeit dienen kann, 
so ist zur Ausfuhrung der Injektion ein Kanulenwechsel 
notig, aber trotzdem vollzieht sich der kleine Eingriff 
rascher und leichter, wie vordem, es geht kein Tropfen 
der Lftsung verloren und die Spitze der zum Einstich 
dienenden KanQle bleibt scharf. Dass mit der SaugkanQle 
nicht nur aus Ampullen, sondern auch aus jedem anderen 
Gefass FlQssigkeiten leicht entnommen werden kQnnen, 

ISt selbstverstfindlich. “ (Milnch. mcd. Wochenschrift 1910 Mr. 18.) 

— Entfernen von. Farbflecken von der Hant. Von Dr. Ernst 
Richter (Frankfurt a. M.). Die beim Mikroskopieren zu- 
weilen an den Fingern entstehenden Farbflecke werden 
nach folgender Tabelle entfernt: 

Farbende Snbstanz: Waschflussigkeit: 

Karbolfuchsin-LQsung .... Spirit, saponat. 
Karbolgentianaviolett-L6sung. . Alcohol, absolut. 

Karbolthionin-Losung .... Spirit, saponat. 

*) Die Firma Neumann & Co., Koln, Minoritenetr. 21, hat die Her¬ 
stellung der KanQle ubernommen 
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F&rbendo Substans: 
Kresylechtviolett-Lbs.ung . 
Ehrlichs Triacid-Lbsung . 


Esbachs Reagens 


Giemsasche Lbsung . . . . 

Haematoxylin-Delafild-Lbsung 


W aschflftssigkeit: 
Spirit, saponat. 
Hydrogen, peroxydat. 
(3°/o) Liquor Ammon, 
caust. ana 

Hydrogen, peroxydat. 
(3°/o) Liquor Ammon, 
caust. ana 
Spirit, saponat. 
Hydrogen, peroxydat. 
(3°/o) Acidum hydro- 
chlor. ana 


Leishmanns Blutfarbstoff . 
Loffier8 Methylenblau-Lbsung 
Orce'in* Wasserblau-Losung 
Polychrom. Methylenblau-Lbsung 


Spirit, saponat. 
Spirit, saponat. 
Spirit, saponat. 
Spirit, saponat. 


(Apothekerzeitung 191/> Nr. 7.) 


— Bin nener Znngenhalter. Von Dr. H. Leyden (Berlin). „Die 
Form und Grbsse des handlichen, leichten Aluminium- 
instruments passt sich vollkommen den Raumverh&ltnissen 
der Mundhbhle und der aufliegenden Maske an, in der 
es g&nzlich eingelagert liegt, so dass der komplette Ge- 
sichtsabschluss der Maske gegen Beiluft gew&hrt bleibt. 
Das Halten der mit einem Tuche hervorgeholten Zunge 
selbst erfolgt durch die verh&ltnism&ssig grossen, rundlichen, 
gefensterten Fassplatten mit starken, tiefen Einriffungen, 
Welche durch angemessenen, st&ndigen h’ederdruck gegen- 
einander pressen, bei Handdruck auf die Branchen momen- 
tan und beliebig weit sich bffnen, bei dessen Nachlassen 
sofort automatisch sich wieder schliessen. Es ist nur ein 
Halten, kein direktes Festklemmen wie bei der Zungen- 
zange der durch Bewusstlo3igkeit usw. in Muskelerschlaffung 
befindlichen Zunge, die mit dem Einsetzen ihrer eigenen 
Lebensfunktion sich gleich wieder selbst, ohne fremdes 
Zutun aus ihren Banden zu befreien vermag. Gleichzeitig 
bietet der Halter, welcher mittels eines Bandes um den 
Nacken fest am. Kinn anliegend befestigt werden kann 
und in erforderlicher Lage fixiert, bequem Ober der Unter- 
lippe liegen bleibt, vermbge seines breiten Metallkbrpers 
der Zunge auch einen genflgenden Schutz gegen unvor- 
hergesehenen Biss der Z&hne. Dass der Zungenhalter in 
alien seinen Teilen mbhelos auseinandernehmbar und steri- 
lisierbar ist, versteht sich von selbst. Bei der Einfachheit 


Digitized by 


Go>, 'gle 


M 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



568 


Vermischtes. 


der Handbabung dee Instruments werden wohl die bei- 
gefOgten Figuren ohne weiteren Kommentar die genfigende 
Aufkl&rung Qber die Anwendungsweise geben.“ 

(Deutsche med. Wochenechrift 1910 Nr. 91.) 

— Ein zusammenlegbarer Trichter mit FeststeUvorrichtong 

und mit Sonde fftr Magen*, Darm- nnd Bias ensptUun gen 

wird von der Fabrik L. DrOll in Frankfurt a. M. her- 
gestellt. Zwei Metallringe sind durch Gummistoff mit- 
einander verbunden, ein Bttgel fixiert eie in entsprechender 
Entfernung. Magensonde, Schlauch usw. 1st zweckgemass 
untergebracht und alles zum bequemen Transport in einer 
AluminiumbOchse zu verwahren, so dass Sterilisation in 
toto mOglich ist. Gewicht des Trichters mit Sonde, Schlauch 
und Btlchse 340 g, Durchmesser des Trichters 14 cm, 
Preis des Trichters, der AluminiumbOchse und Platte for 
Sonde und Schlauch 9 Mk. 

— TTeber Versnche mit Kephaldol. Yon Ob.-A. Dr. R. Kort- 

schak (Garnisonspital 7 in Graz). Seine Erfahrungen 
fasst Autor wie folgt zusammen: Kephaldol ist: 

1. Ein verlassliches, railde und ausgiebig wirkendes 
Antipyreticum ohne unangenehme Nebenwirkungen. Auf 
Einzelgaben von 1,0 folgt nach einer halben bis einer 
Stunde ein Temperaturabfall von etwa 1°, welcher langere 
Zeit, in vielen Fallen 5—6 Stunden anhftlt. Er beginnt 
meist mit einem leichten Schweissausbruch. Dabei zeigt 
sich keinerlei ungiinstige Beeinflussung der Herztatigkeit, 
selbst bei grftsseren Einzeldosen. 2. Ein in vielen Fallen 
gut wirkendes Antineuralgicum. Besonders bei Kopf- 
schmerz verschiedener Aetiologie, dann bei den polymorphen 
Schmerzzustanden der Tabiker leistet es gute Dienste. 
Eine ungOnstige Wirkung auf den Magen und die Ver- 
dauung konnte niemals beobachtet werden. 3. Ein haufig 
brauchbares Antihydroticum gegen die Nachtschweisse der 

Phthisiker. (Wiener med. Wochenechrift 1910 Nr. 18.) 



Fiir den redaktionellen Teil verantwortlich 

Dr. E. 6raetzer in Friedenau-Berlin. 
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H&hrzucker und verbesserte Liebigsufpe in Fulver- 
form in Dosen von^/j kg Inhalt zu M. 1.50. 

N&hnncker Kakao in Dosen yon 1 / 2 kg Inhalt zu M 1.80 
Eisen-Nahrzucker mit 0,7 °/ 0 ferrum glycerin-phosphoric. 
J die Dose von 1 / 9 kg Inhalt M. 1.80. 

Eisen-H&hmcker-Kak&O mit 10 °/ 0 ferrum oxydat. saccharat. 
sol. Ph. IV. die Dose von 1 / 2 kg Inhalt M. 2.—. 

Lelctat verdaullche Elsenprlparate, klinlscb bewlbrt 
bel Atrophle und AnSmle. 

- Den Herren Arzten Literatur und Proben kosten- und spesenlrel. = 
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2)r. y/alther Oioch’s „3 > ca«validin“ 

Salbencombination zur percut&nen Einverleibung von Kampfer 

und Balsam, peruvian. 

GrOsste Erfolge im I. und II. St der Lungentuberculose, Linderung 
und lebensveriangernde Wirkung im III. St. 

Specificum bei Emphysem, Bronchitis chronic., Influenza, Anaemie 
und Herzschw&chezust&nden durch seine expectorierende und herz- 
roborierende Wirkung. 
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..... Literatur und Proben durch die - 

Woll-W&scherei und K&mmerei, Abt chem. Fabrik 
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Prospekte auf Verlangen. 

Of*. V. fll. Jlalfer, leitender Arzt. 
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Hydrozon (H 2 0 2 ) Zahnpasta 

Wirkt desinfizierend und desodoriaierend durch freiwerdendes U 
O. Besonders indiziert bei Hg-Kuren, Alveolarpyorrhoe 
und bei foetor ex ore. 

Angenehm und erfrischend im Geschmack. 
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JetZt ID weicher COMlSlMZ f 

Grosse Tube (ca. 80 Port.) Mk. 1.— \ 
Kleine „ ( „ 30 „ ) „ 0.60 • 



Spezifisches Lactagogum 

in zatilreichen Sftuglingsheimen, Entbindungsanstalten, 
Beratungsstellen fQr Matter etc. dauernd in Gebrauch. 



Die Vasogene (Jod-, Ichthyol-, Salizyl-, Hg.- etc.) haben 
sich seit 16 Jahren einen dauernden Platz in der Therapie 
erworben. Zum Schutze gegen Nachahmungen verordne 
man nur Original-Packung (30 g Mk. 1.—). 
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